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4L SOPRINTENDENTE GENERALE 

PRESIDENTE DEL SUPREMO MAGISTRATO DI SALUTE 

Signor Prii'xiiM di OusjEiio 

1). GIUSEPPE DE MEDICI 

V DEPUTATI DEL SUPREMO MAGISTRATO DI SALUTE 

S gnori Cav. D. Francesco Barone Bahmacaro. 

> Cav. D. Nicola Latiano-Tiio Deca di Satriano. 

fiegreUrio generale della Soprintcndcnia generale di salule. 

• Cav. D. Vincenzo Caravita de' Principi di Sirignano. 

• Cav. D. Francesco de’ Marchesi Cito. 

• Cav. D. Cesare Pignatelli Marchese di Casdnuovo. 

Cav. D. Trojano Hahdlli Principe di S. Angiolo de’ Lombardi. 

• Cav. D. Giovanni Caravita de’ Principi di Sirignano. 

■ Cav. D. Ambrogio Caracciolo di Torrhiarolo. 

■ D. Giuseppe Dusmet. 

■ Cav. D. Carlo Mardlli Marchese di Campomarmo. 

• Cav. D. Carlo Capecb-Galeota Duca della Regina. 

• D. Nicola Caerillo. 

• Cav. D. Camillo Gorgo Duca dì Caslelmenardo. 

Segretario jlel Supremo Uagiairato di salute. 

. Cav. D. Vincenzo de’ Principi Capece-Zorlo. 


Signori 


Quando nel dì 20 luglio la vostra Facoltà Medica, 
adempiendo al suo dovere, diede al Supremo Magi- 
strato il tristo annunzio dell’ esistenza del Colera 
moi’bo nella Capitale, Voi che vedevate dolorosa- 



mcnlc dissiparsi la confidenza ri|>osla nelle sanilarie 
risero e, con prov> ido senno rivolgeslc le vost re cure 
a combattere il male, per fare che anche l’opera 
vostra concorresse a scemare la pubblica sciagura in 
un momento in cui il nostro Acgcsto SovilviVo dava 
provvide c paterne disposizioni , ed ordinava di to- 
gliersi sollecitamente con la nettezza c col salubre 
vitto ogni alimento al morbo e di provvedersi ogni 
più largo mezzo per l’assistenza degrinfcrnii, c per 
lutt’i bisogni straordinarii fatti nascere da quel ma- 
laugurato aw'enimento. E fra le cose fatte in quei 
giorni , vi fu quella di deputare la vostra Facoltà 
medica a vigilare l’ assistenza medica degl’infermi 
a cura del Municipio, ad impedire ogni metodo cu- 
rativo arrisicato o poco ragionevole, a dare indi- 
rizzo ed esempio a’giovani Medici assoldati dal Mu- 
nicipio, a visitare i casi più complicati c far da con- 
sulenti negli altri, a togliere le dubbiezze sul genere 
della malattia e della morte, a studiare il corso del- 
Tepidemia, le varietà delle forme, la terapeutica più 
feconda di prosperi effetti, c da ultimo ad eseguire 
quanto giovar potesse agl’infermi, alla scienza, alla 
igiencdc’popoli,ed alle istituzioni di pubblica sanità. 
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La Modica Facoltà vostra, o Signori, haproccuralo 
di compici-c il dillicile cd onorevole mandato; e men- 
tre l’Angelo della morte covriva con le iicrc sue 
ale questa bella città , ninno di noi si ritrasse o 
si discuorù j)cr la immanità del pericolo , o s’ in- 
liaccbi per enormità di fatica. Un solo dovere ci ri- 
mane a soddisfare ed è quello di darvi conto del- 
l’opera nostra, il clic intendiamo fare con questa Re- 
lazione che oggi presentiamo al vostro giudizio. Egli 
è vero che essendosi i Membri di questo Supremo 
Magistrato distribuiti in tutte le Sezioni della città, 
V'oi foste jiarte c testimòni dell’opera nostra,, e 
voi stessi ne potevate essere i narratori. Ma non vi 
dispiaccia sentir ripclei*e da noi comjicndiosamente 
ciò che venne eseguito in tempi grossi e fortunosi; 
anche [icrchè così potrà essere noto ad ognuno,chc la 
forza del senno e dell’industria dell’uomo ha pur 
mollo valore innanzi ad un nemico inesorabile, cicco 
c strapotente. 

E con ciò speriamo di soddisfare il vostro deside- 
rio onde nulla rimanga sconosciuto di un avve- 

t 

nimento, che ha tanto conturbato la presente genc- 
l azione. La vostra Facoltà medica, o Signori, sapeva 



clic era innanzi a Voi, e clic il Supremo Magistrato 
era innanzi uirAucLSTA Maestà’ del Re, innanzi alle 
]K)polazioni trepidanti, ed innanzi alla Storia. Noi 
non conosciamo, nè |>ossiamo antivedere i giudizii : 
ma qut\slo solo |X)ssiamo e lo facciam con piacere , 
rendervi grazie cioè di averci chiamati a così bella 
cooperazione, e di avere oflerta alia ÌMcdicina Napo- 
litana l’opiiortunità di mostrare come sa rispondere 
alia nobile missione clic gl’ impone l’esercizio dcl- 
l'arte, i doveri di uomo di cristiano di cittadino, e 
l’oiiorc di dipendere dalla suprema e benefica Magi- 
stratura Sanitaria del nostro Regno. 

Questa nostra Relazione sarà distinta in ducparli. 
La prima conteri-à tutto ciò clic concerne la Storia e 
la Clinica della malattia,’ e la seconda tratterà della 
Statistica e delle deduzioni clic se ne possono trarre. 

30 ScUombrv 1831. 

LA EACOLTÀ MEDIOA DEL SLTREMO MAGISTRATO 

l'rgfrssur H.tlio CiàRDIM. 

liullur Guxpaolo A>GE8zuno. 

Dottor luNAZio SAnmKno. 

Dottor Cav. GREarrt: Caiiokaiiu. 

. Dottor Gennaro Festeggiano. 

Dottor l'ASQEALE Corti. 

' . Dottor Cav. Salvatore DE Renzi , AiTulórr. 
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INTORNO 


AL COLERA DI NAPOLI 

DELL’ANNO 1834 


l‘ARTE PRIMA 

STORICO-CLINICA 


CAPITOLO PRIMO 

STORIA DELLA INVASIONE COLERICA 

Narrando una storia dolorosa , la Facoltà vostra si ri- 
corda, o Signori, clic essa sia destinata non solo a traman- 
dare alla i>oslcrilà un avreuimento ài pubblica sventuraj 
ma inoltre deve porgere argomento a giudicare dcU’op- 
porlunità e della convenieuza di alcune istituzioni tute- 
latrici della sanità de’ popoli. Nascondere o alterarci fatti 
non solo sarebbe un mancamento alla dignità della Sto- 
ria, ma un delitto innanzi al più sacro interesse degli uo- 
mini, a quello dell’esistenza, massimo dono clic loro ven- 
ne da Dio. E però narreremo il Vero siccome venne a noi 
fatto di osservare: il vero' die costituisce l’ara sulla quale 
è dovere di chi scrive d’immolare ogni altra passione 
umana. 

i 
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ARTICOLO PRIMO 


IMKODUZIOXK DIL COLERA IR RAPOi.l- 

Declinava, o Signori , Irislaincnle fra noi l'anno l8o3. 
La scarsezza deirannona minacciava la fame, e già il mi- 
sero poixilo cominciava a soffrir penuria eli alimenli. Più 
scomposto del consuelo era slato rotlobrc, clic grosse piog- 
ge aveano inondale le campagne, c sparsa neiralmosfera 
una precoce umidilà, la quale rese più sospetti alcuni 
giorni sereni clic chiusero l'ollobrc ed aprirono il novem- 
bre. E questa umidilà era accompngnaUi da quel molesto 
lepore sostenuto fra noi dal predominio de’ venti del sud. 
Vedemmo allora ed affezioni catarrali e reumatiche, e 
molle forme eruttive, non escluso il vajuolo, c non poche 
intcrmillenti e Uiluna perniciosa, ospite non consueto del- 
la nostra cillà. 

In mezzo a questi principii di scarsezza di annona, a 
queste scomposte stagioni, a questo dominar delle flogosi 
delle membrane mucose , coloro che seguono curiosi il 
corso de’ mali epidemici ebbero la trista nuova che il co- 
lera morbus, annidatosi per lungo tempo in Inghilterra , 
aveva tragittato il breve mare, ed era apparso pria sulle 
coste più vicine di Francia, c poscia di là era passalo nella 
popolosa Parigi. Davan motivo a speranza due cose: una 
la stagione che correva, nella quale minori i trafiFichi ed 
il passar di luogo a luogo ed il frammcsccrsi di genti, 
con una temperatura che poco favoriva lo sviluppamento 
de’gcrmi eia loro diffusione', — e l’altra la vigilanza vostra. 
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c quel senno maturo e queH’opcrare a tempo c con vigore, 
(onde la tutela della sanità pubblica era così confidata a 
forti ed intelligenti uomini da savie leggi), promettevano a 
chiunque vede i destini della Società più nelle mani della 
previdenza che del fato, una incolumità duratura. 

Due cose discuoravano. Il sistema adotlato da’ Medici 
pubblici in Francia di non riguardare il colera come tras- 
missibile , e però nulla far nell’ interno per combatterlo , 
per cessarlo, per prevenirne la riproduzione; nulla curarsi 
di dare a’ popoli vicini ed a’ lontani l’avviso di salvezza , 
onde. premunirsene: anzi tener tutti in una malaugurata 
sicurezza, o nascondendo, o non curando i pochi casi, 
quasi il numero importasse alla sostanza, lasciare aperta 
la via alla subdola trasmissione del male. — L’allra era 
la mancanza di uniformità ne’ metodi contumaciali dei 
paesi che stanno in mezzo a noi ed alla Francia , onde o 
non prendendo precauzioni, o prendendone sol poche ed 
incompiute, ci cingevano di pericoli, cresciuti ancora pel 
movimento di genti varie e pe’ gravi interessi da’ quali 
era a quc’di commossa l’Europa intera. La maniera slessa 
del diffondersi del morbo era soggetto di penose preoc- 
cuiwzioni, che malauguratamente più maligno degli altri 
ora si annida, si nasconde , si ma.'^^chcra nella forma, si 
mostra raro c dubbioso, c poscia, favorendo qualche con- 
dizione atmosferica, si erge rapido come il baleno, impe- 
tuoso eome l’uragano, inesorabile come l’ira divina. Quali 
precauzioni possono bastare innanzi a tanti pericoli creati 
dagli uomini, sostenuti dalle condizioni civili de' tempi , 
accresciuti dalla natura del mosirn indiano? 
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In siffatta maniera e timori e speranze erano in dnl>bia 
lance sospesi; ma i timori cranpiù, poicliè mentre il male 
non aveva giammai abbandonato Parigi, ed i medici gior- 
nali ne disvelavano resistenza negli Ospedali e nella cilUì, 
per lo contrario le nffìziali relazioni. dimcntivano il fatto. 
Diverse volte rincrudeliva il morbo, c se ne annunziava De- 
sistenza, ma poi scemava c si diceva cessato, c cosi per 
dura necessità si passava dalla contumacia alle riserve 
più semplici c da queste alla libera pratica , si die nè 
continuale nè severe precauzioni fu permesso di prende- 
re. E qucsio ricordiamo per risiionderc a chi cita I csem- 
liio nostro per mostrare rinulililà delle sanitarie riserve. 
Oh quanto spesso in queste cose sono fallaci gli umani 
giudizi ! 

Il male intanto rimanendo in Parigi por si lungo tem- 
ilo, ora sporadico ora più diffuso, al declinar deiriuverno 
si andava spandendo, ed in marzo più numerosi appari- 
vano i casi. Irta in questa proporzione che di l i casi un 
.solo ve n’era nella Città, 13 nell'Ospedale della C/ian/c, 
e questi nelle Sale pria destinale a' Colerici. Un giornale 
di buona fede e scritto con criterio e dottrina, la Gazel- 
le médicale nel foglio del di 11 marzo(M.° 10, pag. 1 i3i 
annunziando questo fatto soggiugneva: « La maladie'avait 
cesse , et elle reparail toni à coup sur plusieurs poinls , 
sans prodromes èpidèmiques. Cela porle à croire , ce 
nous scmble, qiic des germes cholèriques dèposés par la 
dernière èpidèmie , dans les localilès infeclècs par elle, 
se soni ravivés Ioni à coup, onl èclos cn quclques jours, 
sous l intluence d’unclat métèorologique parliculicr. Pois 
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unc fois développós sur un poinl, il y ont donne naissance 
à d’aulr*6 cas, soil avCc le sccours d’aulres dcpòls cholé- 
riques, foyers d’infcclions non délruils, soil simplemenl 
par Iransniission dircele cl à nouveau des efHuves cholé- 
riques. 3 Lo stesso giornale nel di 8 aprile (pag. 212) 
diceva, clic dal 115 febbraio al 16 marzo , nel solo Ospe- 
dale della Carità 8 colerici erano venuti dalla Città, e o4 
si erano dichiarali ncirinlerno. E chi leggeva queste cose 
vedeva aver il morbo fissato il suo domicilio in Parigi , 
aver formato lui focolaio d infezione in un Ospedale, dif- '• 
fondersi in preferenza neU’armata,e prevedeva sventure, 
quando all’avvicinarsi deU’cslà divenendo tutta Parigi un 
centro d’infezione, la malattia acquistasse forza espansiva. 
Nè questa era previsione dettata dalla paura agli spiriti 
pregiudicali , come ci chiamano alcuni stranieri ', ma fin 
dal di undici marzo lo scrivevaun dotto francese Julcs Gué- 
rin (N.“ 10 p. 143) con queste parole : « unc fois déve- 
loppéc dans un lieu et sous riuilucncc des conditions mé- 
téorologiqucs de son apparition ou réapparition , la mala- 
die lend à.s'y propager de proctic cn prochc, par le fait 
de la Iransmission de ses propres gerines. s E questo tri- 
sto presagio svcnluralamcnlc avveravasi poco doiH) , e 
veniva a mostrare quanto spesso ha ragione chi poggia 
su'priiicipi dcirosscryazione e della scienza. 

E cosi avvenne: che, non appena i chlori estivi comin- 
ciavano, in Parigi videsi imperversare la malattia, c di là a 
raggi eccentrici spargersi verso l’oriente ed il mezzogior- 
no. Le città di passaggio ne venivano attaccale più tardi 
di quelle più lontane ove fermavarisi i traffichi , ed avea 
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sosia il inoviiiieiilo. Avignoiie riceveva il nioiho dalle 
Iruppe che venivano di Parigi, Marsiglia lo riceveva come 
luogo di fermala di coloro che daU’inlerno della Francia 
passavano sulle coste del medi terraneo. Per le facili ed 
accelerale comunicazioni Jlarsiglia è in immediato c pe- 
renne contatto con tulle lo coste del Tirreno. D'altronde 
i primi casi erano per ovunque poco avvertili o scono- 
sciuti, e quando poscia il morbo si svelava a tutti, già i 
germi cran passali , anticipando le riserve c le contuma- 
cie. E questi germi già erano in Genova , in Livorno, in 
Civitavecchia, in Napoli, in Malta, nel Pireo, ed a Galli- 
poli, prima che uffizialmenle si fosse il morbo dichiaralo 
in Marsiglia. 


.\ltTia»LO 11. 

MUMI i*lLLO STATO DELLA SAMT.A DECLI AniTA!fTI DI KAPoLI 


La vosira Facollà per essere pronta ad ogni evento 
aveva studiale le variazioni meteorologiche, riufluenza 
delle cagioni comuni sul poiwlo, e le malattie predomi- 
nanti nel corso del verno e della primavera di quest’an- 
no. E voi stessi ce ne offrivate l’opporlunilà: imperocché 
in ogni avvenimento che riguardi la pubblica sanità, in 
ogni malattia che abbia la tendenza a farsi popolare , in 
ogni epidemia o epizoozia, Voi chiamale la vosira Facollà 
a consiglio, perchè esaminando i suggerimenti della scienza 
c della esperienza, dia francamente il suo parere, per po- 
tere adottare posalameule e con piena ragione la provvi- 
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clenza opporluna. Questi studii non furono senza frut- 
to. Essa aveva veduto die il verno non era stalo gran 
fatto più disordinato del consueto: imperocché predomi- 
nando i venti del nord fu secca la stagione , condizione 
che in Napoli favorisce mollissimo le malattie infiamma- 
torie , massime toraciche. E queste predominarono non 
solo nel verno, ma pur nella primavera , si che qualcuno 
di noi preposto alla cura degl’infermi accolti negli Ospe- 
dali destinati per le malattie acute, altro non ebbe a cu- 
rare fino forse al cader di maggio che sole pleuriti, pneu- 
monili, bronchiti, c con esse le artriti, ed i reumi acuti. 
Fino a quel tempo non si videro affezioni gastriche, alme- 
no come malattie comuni, da formare la costituzione mor- 
bosa dominante. 

È qui è necessario ricordare un fatto che la osserva- 
zione di molli anni ha dimostrato costante fra noi , cioè 
che al cader dell’inverno ed al principio della primavera 
sono in Napoli più frequenti le malattie e più gravi. Im- 
perocché le vicissitudini atmosferiche di que’giomi , e lo 
stato in che trovasi l’organismo degli abitanti della città, 
li predispone a due malattie egualmente pericolose, pria 
l’apoplessia indi la febbre tifoide. In febbrajo ed in marzo 
suole mostrarsi frequentemente la prima -, in marzo ed in 
aprile e talvolta anche nel maggio la seconda. Quella si 
attribuisce al rapido alternare della pressione atmosferi- 
ca, questa alle vicende meteorologiche, al vitto poco nu- 
triente e malsano del basso popolo. Se non che queste 
ultime talora cedono il luogo alle malattie infiammato- 
rie, quando asciutto è il verno, e rigido pel predomina- 
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re de’ venti seltenlrionali , i quali più gravemente colpi- 
scono un popolo abituato a’ tiepidi ed umidi venti austra- 
li, e che prende poca custodia dal freddo. 

Ed in quest’anno nulla si vide che uscisse dal consue- 
to. Imperocché apoplessie si videro nel febbrajo, qualche 
febbre tifoide nel marzo, e vari tifi petecchiali apparvero 
nell'aprile , che minacciavano divenir popolari , e quasi 
distrussero una famiglia nella strada de’Venlaglieri, dif- 
fondendosi nelle case vicine. La sollecitudine con cui si 
toglievano i centri d’ infezione, facendo trasportare gl’in- 
fermi nell’Ospedale, concorse a minorare il male, a cir- 
coscriverlo ed a distruggerlo. La diligenza con la quale 
r .\utorità pubblica vigilava sulla bontà de’grani e delle 
farine; e la provvidenza adottata dal Reai Governo di far 
vendere, a conto del Reai Tesoro, farina di buona qualità 
ed a prezzo discreto , valsero non solo a distruggere il 
monopolio, ma più ancora produssero il grande benefizio 
di prevenire malattie che minacciavano la desolazione 
del popolo. 

Le variazioni atmosferiche neppure gran fatto si allon- 
tanarono dal consueto. Imperocché le osservazioni gior- 
nalmente eseguite nell’Osservatorio della Reai Marina (il 
quale, per essere nel centro della Città, é indice più sicuro 
di tali influenze), furono cosi come le esporremo, e quali 
ci vennero comunicate dall’ egregio Direttore Colonnello 
di marina cav. M.\aio Patrelu. 
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MASSIMI lEDJ E Minili ASSOLUTI 


FER GUSCCIt lESE 

DAL 1.* NOVEMBRE 1853 AL 31 OTTOBRE 1854 

RICAVATI DALLE TRE OSSERVAZIONI QUOTIDIANE 
DEL REALE OSSERVATORIO DI MARINA 
(5^ B. IVaàli Jtll'jlinislii! 1 Rjajliità ill'itju n!uUl« [ir mlii ) 
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vvvicinavasi inlanlo l’cslA, e le preoccupazioni cresce- 
vano. Si guardava da’ Medici avvednlainentc all’ indole 
delle inalallie dwninanli, alcuni per riconoscere se morbi 
affini al colera avcs.sero polulo svenliiralamenlc preparare 
al morbo indiano quella estesa predisposizione, per favor 
della quale loslo juissa dallo sialo sporadico all’ epidemi- 
co', — altri perchè volevano riconoscere qual fondamenlo 
si avesse la dollrina, professata in ispezial modo e da gran 
tempo in Malia dall illuslrc prof, llufalini, ed ora adottala 
altrove, cioè se per influenze cosino-lclluriclic si prepa- 
rasse neU organisino umano quella tale condizione onde 
pria comincia il predominar delle gastriche affezioni, po- 
scia il tramutarsi di queste iu diarrea, ed ullimamenle il 
trasmigrare in affezioni coleriformi , finché intero e per- 
fetto singenera il fondamento chimico-organico , e dina- 
mico-chimico, il quale sostiene quella forma di morbo , 
che noi diciamo esotico, ed a cui diamo nome di colera 
indiano. 

E ccrlamcnle in quest’anno, come sempre, l’està veni- 
va compagna de’ flussi ventrali. Che se questi voglionsi 
considerare della natura di quelli che francesi ed inglesi 
e non pochi italiani medici dissero diarrea preepidemica, 
la vostra Facoltà, o Signori , deve confessarvi nou aver 
trovalo nella diarrea di quest’anno alcuna differenza con 
quelle degli anni andati, malgrado che le difficoltà dell’an- 
nona, durate fra noi fino al principiar di luglio, avessero 
mal disposti iicU’universale gli organi chilopojelici. Che 
se poscia al cader di giugno c principii di luglio alcuni 
casi si videro che più al colera, che alle ordinarie diar- 
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ree somigliavano, questi furono cosi specificati, e di for- 
ma cosi saliente, che la Facoltà si erede in diritto di ri- 
guardarli come casi di vero colera, che rappresentavano 
l’esotico morbo nella sua sporadicità, in casi vaghi, ri- 
produccntisi ad una certa distanza fra loro, e che anda- 
vano preparando e spargendo gli elementi del suo av- 
vampare epidemico. 

Ognun si ricorda intanto che nel 1836 muovevansi le 
medesime qnistioui: imperocché il Cesellale medico filo- 
sofo aveva già nella Toscana promulgale le sue dottrine; 
e malgrado il celebre Pucdnolti, nelle sue lettere stori- 
che sul colera morbo dirette al Relatore della Facoltà ' 
e dall’Autore e da altri assai volte pubblicale, affermato 
avesse che in Livorno ed in Firenze il colera arrivò men- 
tre godevasi perfetta sanità, pure a prestar fede più a’fatti 
veduti che a quelli raccontati, si andò fra noi con le lenti 
ricercando ogni caso di ventrale disordine, e molli se ne 
raccontarono e se ne videro ; ma chi si diè la pena di 
porre mente alle costituzioni mediche proprie dei nostro 
clima in està, e per anni moltissimi; chi guardava a’ re- 
gistri degli Ospedali in varie stagioni, ebbe motivo da con- 
vincersi che nè maggiori furono in quell'anno le diarree, 
nè di forme diverse dal consueto. Che anzi ricordavano 
tulli come ncH’eslà del 1832, e più ancora in quella del 
1833, precedute dal tifo, le diarree decimarono i vec- 
chi della nostra Città, ed il colera era in Francia e nella 
Germania, c temuto cd aspettalo, e cosi preparalo, pur 

' Piicdnolli. t.et. Slor. sul chol. dircUc al prof. S. de Ronzi. Napoli, c Firon- 
zc ISgl. 
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non venne fra noi. Ed ora altresì ricordiamo tulli qual 
fu fra noi l’està del 18152. Sia per l abboudauza delle frulla 
in quell anno, sia per condizioni speciali dell’ atmosfera 
del nostro clima più che temperalo , e diarree e dissen- 
terie e coleri sporadici mollissimi si videro in quell’anno. 
Nè questi morbi i)roccdcvano leggieri; ma spesso abbat- 
tevano non pure i corpi logorali dagli anni, ma i più vi- 
gorosi e giovanili. Ed uno di noi ebbe un figliuolo di 26 
anni che scampò miracolosamente da gravissimo colera 
verso il cader di agosto di quell’ anno ; sì che quasi 
nulla mancava dalla vera forma del colera indiano : ne 
lo descriveremo perctiè veduto e curalo da distinti medi- 
ci della Città, fra’ quali alcuni di questa medesima Fa- 
coltà. 

Noi sappiamo che il dotto professore francese Bouil- 
laud ci potrebbe rispondere aver egli veduto che queste 
diarree prcepidcmiclic fanno da precursori della-malaltia 
anclie due anni prima 1 Ma noi non abbiam bisogno di 
portare cosi oltre le supposizioni per sostenere una dot- 
trina ; e ci basta fermarci a’ mesi che precedettero lo 
sviluppamcnlo del colera per ripetere che non presentò 
alcun che di straordinario; che diarree vi furono nè di- 
verse da quelle che soglionsi vedere in està fra noi ; che 
i primi casi di colera furóno specificatamente tali, e nep- 
pur preceduti tulli dalle diarree delle prcmonilorìc ; e 
clic da ultimo il colera fra noi non è stato, una trasmi- 
grazione delle diarree. 

tu conchiusionc la Facoltà nella condizione morliosa 
preceduta al colera negli abitanti della Capitale non .sa 
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irovarc altro che una disiwsizioiie alla gravezza del nior- 
]>(> od alla sua più rapida dilTusiuiic, dispusizionu slabilila 
da quesli due fatti , atinicntazionc scarsa e non regolare 
lU'U inverno, c calore cresciuto con disordini viscerali più 
frcc|nenti e più facili per resta. 

AllTICOLO III. 


>i\MFCsiAZh)>e e frouhesso un i^oriio ì'Ofdluik 


Testò esaminando quel eli era avvenuto in Francia nel- 
l inverno c principiar dell està, dicemmo che il colera era 
già [lassato in Napoli prima che dichiaralo si fosse nffi- 
zitilmenle in Marsiglia. E si certamente che in Napoli già 
alcuni dubhii falli si annunziavano al cadere di giugno e 
primi giorni di luglio. Forse uno de’ primi casi fu quello 
di un medico assai culto c dabbene , studioso della me- 
dicina classica greca, e slimato dall’universale per non 
ordinarie virtù. Era questi il dot. Cosimo Caselli, il quale 
dopo breve diarrea , i cui materiali non vennero osser- 
vati, fu sorpreso da estremo abbattimento delle forze, ab- 
bassamento della voce, iscuria ostinaUi, sintomi cerebrali 
c morte al quinto giorno (23 giugno). Que’che lo videro • 

vivente negano che segno alcuno stato’ vi fosse di colera, 
ma questo sappiamo che la malattia ebbe qualche cosa 
d'inesplicabile e di misterioso^ quale suolsi vedere ne’pri- 
mi casi delle malattie pestilenti. Quali relazioni avesse 
avute il dot. Caselli, quali sieno stali gli.anlccedenti della 

sua vita, lo ignoriamo. Uu giorno dopo (26 giugno) mori- 

r 
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va ili Santa Maria della Fede la nominala Elkiaholla Ca- 
ruso, ^icr violenta saslro-cnlcrilc, come fu tlicliiarala dai 
Medici; ma la rapidilà della morie diede luogo a •ospelll'. 

Qualclie altro caso avveniva nella Cillà con sintomi che 
rendevano i Medici dubbiosi e preoccupali , c questi per 
tre, o quattro giorni discosti fimo dairallro. E questi casi 
si narravano per la Cillà con sospetto e con paura; quan- 
do nel di 9 luglio moriva in poco d’ora Padre Maestro Fra 
laligi de Castro, Monaco Camici i tano , e venuto ciò a no- 
tizia di questo solerle Magistrato Supremo, ne fece esami- 
nare il cadavere, clic dubbie note presentò ncU’animo do- 
gli osservatori, si clic per colera sporadico si ritenne la 
malattia, non iufrcqucntc fra noi ne’ mesi estivi. Nel di 
16 luglio una fanciulla di dodici anni moriva nella Se- 
zione Porto con sintomi colerici , e malgrado un medico 
ravesse definita per malattia sospetta , pure altri medici 
lo smentirono. Passarono appena due giorni e moriva 
alle due pomeridiane del di 18 luglio Francesco Saverio 
Spinò , Nostromo della Rcal Marina, nel Largo del Molo- 
piccolo n.° 31, e chi ne vide il cadavere la sera non vi 
trovò lo note del colera indiano. La sera stessa nella par- 
te supcriore della Cillà, strada Concordia n.° 33, moriva 
Fortunata Ranucci per colica violento, come il medico di- 
ceva, ed osservatosene il cadavere nel seguente mattino 
da un membro della Facoltà lo trovò scomposto per vec- 
chiezza e senza indizii speciali. 

Nella notte del 19 un caso di malattia sospetta venne 
denunziato noUa Strettola di S. Pietro Marfite, e la donna 
veduta da un Deputato di salute e da un Membro della 


Digitized by Coogle 



— 27 — 


Facollà, malgrado fosse la malaltia piuttosto mite ed al- 
(|uaiitQ iimaiixi nel suo corso, e non desse indizio cerio 
della sua natura asiatica, pure se ne fece conto. Questi 
casi in varii giorni, in luoghi lontani , veduti o cada- 
veri 0 a stadio innoltrato, non potevano dar sicurezza 
della esistenza del temuto malore. . 

Ma trascorse appena poche ore nella mattina del di 20 
luglio soppesi dal sig. Elello della Sezione di Monlecalva- 
rio esser morta alle quattro del mattino Raffaela Ventu- 
relli figlia della Uanucci, sana la sera, e solo afllilla per 
la morte della madre, cadavere il mattino. Il Relatore do- 
vclle in presenza del Deputato di salute March. Pignatelli 
vederne il cadavere a mezzogiorno , o questa volta non ol^ 
friva più dubbio alcuno, che le note cadaveriche del cole- 
ra cran chiare; e malgrado la famiglia si sforzasse a di- 
mostrare non aver presentato alcun segno della temuta 
malaltia , pure crcscevan grindizii il breve corso del ma- 
le, le poche ore trascorse dalla morte della madre. Il Re- 
latore narrava al sig. Soprintendente generale il fallo cosi 
come lo avea veduto, e solo a riformare il giudizio propo- 
neva l’aulopsia , quando si ebbe alcun seniore che altri 
infermi si ritrovavano presso la Casa ov’era morto il No- 
stromo Spinò. 11 Soprintendente volle che colà si recasse 
col cav. Civracciolo di Torchiarolo Deputalo di sanità, e ri- 
cercando diligentemente in quelle Case loro venne dato ili 
trovare due inferme, la cognata dello Spinò di cognome 
Caluogno, e la giovine Annicclla che dimorava nella casa 
stcs.sa di quello. I.a malattia in queste non presentava al- 
cun dubbio, ed inolire si vedeva la successione fra ma- 
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(Ire a figlia, fra Cognato a Cognata c vicina, c facondo il 
suo dovere il Relatore annunziò alle due pomeridiane dot 
di 20 luglio r esistenza del colera morbo nella nostra 
Città. Il Soprintendente generale faceva riunire celcre- 
iiicnle la intera Facoltà medica per decidere sul rapporto 
del Relatore, ed inoltre per dissipare ogni dubbiezza de- 
putava due altri membri della Facoltà a rivedere gl’ in- 
fermi in compagnia di chi gli avea dichiarati colerici. Po- 
clie ore crau passate e non si trovarono solo due infer- 
me, ma tre, essendone stata da poco attaccata gravemen- 
te la germana della cognala dello Spinò , pocanzi saìia 
ed occupanlcsi a soccorrere Finfenna sua sorella. 11 giu- 
dizio nonivotcva esser più dubbioso: la Commissione con- 
fermava il rapporto del Relatore, e la Facoltà intera quello 
della Commissione, c riunitosi in questo il Supremo Ma- 
gistrato projioncv a gli espedienti utili ne’ dolorosi fran- 
genti di una malattia riconosciuta c dichiarata. 

Volle il Soprintendente generale che il di seguente di 
buon mattino lo stesso membro della Facoltà avesse ri- 
veduti gl’infermi , in compagnia del medesimo Deputalo 
di salute, ricercando se altri per avv entura ve ne fossero. 

F pur troppo altri se ne trovarono , c fra questi un vec- 
cbio Sacerdote già infermo da sci giorni, dimorante nel 
Fondaco di S. Paolo, cpocodi là lontano Giuseppe de Ren- 
zis , giovane medico di liete speranze che dovea nel dì 
appresso passare a nozze desiderale, ed invece dopo 18 ore 
di sofferenze giaceva disteso sul feretro, preludio delle vit- 
time che il morbo presceglieva fra’ Medici. •» 

F (lueslo narriamo per ora, «Jie fu l'av vernilo ne’ fimc- 
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sii di 20, c 21 Luglio, nei quali chiarissi dcflnilivamcnlc 
resistenza del morbo. Nella parte s/a/wO’ca poi saràdislin- 
Inmcnlc csposloil corso intero dcllamalallia popolare, della 
«liialc verranno seguili i passi fino airullimo caso veduto 
nella Ci Uà. 

Al nunzio fuiicslo di minacciala moria , la parie culla 
del popolo si commosse, e quei che Irovavansi nella Cillà 
per temporanea dimora corsero nelle province ov’ erano 
parenti e poderi; ed a questi molli altri si aggiunsero che 
cercavano sottrarsi dall’ afiFollamenlo. Si disse ventimila 
essersi rifuggili in luoghi lontani c forse altrettanti nelle 
ville prossime alla Cillà. Noi non conosciamo propriamente 
di questi il numero ; ma sia pure , poiché non è strava- 
gante ove si rifletta che i primi non van compresi sulla 
popolazione della Città, e gli altri sono al certo immensa- 
mente da meno di quelli degli altri paesi, e fra noi for- 
mano il ventesimo della popolazione. Uà vostra Facoltà al- 
lora richiesta da particolari persone non condannava nei 
primi momcnli di scemare l’ingombro per quelli che rima- 
nevano, di evitare i facili centri d’infezione per quei che 
passavano ne’ dintorni della Cillà. Ma consigliava calma 
quando il male crasi allargalo , che vedeva nell’emigra- 
zione un mozzo di trasportarlo e di diffonderlo, c temeva 
che il ritorno avesse potuto riaccendere il fuoco male 
spento. Però non vi fu mollo a dire , chè i più moslra- 
vansi docili all’ avviso, ed in questo abbiamo il conforto 
di testificare clic tulli coloro che son preposti alla cosa 
pubblica rimasero tranquilli alla sede del loro uffizio, che 
ninno do’ Medici meritevoli della pubblica confidenza si 
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riirassc o fiigfc'ì,c die UiUi poi i Saccrtloli senza eccezio- 
ne non ricusarono ad iin popolo nflIiUo l’assistenza a il 
(vnforlo della religione. Si che mentre sentivamo in altri 
paesi disertate le Case di nobili e culle Città, fra noi ve- 
devamo di qui l’opero.sa carila, di là la tranquilla rasse- 
gnazione. 

Inlanlo dal di 21 luglio in poi il male andò crescendo 
ron una spaventevole rapidità, e già nel di 4 agosto, in 
soli lo giorni, i casi denunziali arrivarono a 629, c nel 
di appresso a 377 i morii in 24 ore, eslremo termine al 
quale arrivò il male nel massimo suo incremento. Co- 
minciò da quel giorno la declinazione , ma più lenta e 
misurala dell’ incremento , si che altri due mesi trascor- 
sero per senlirlo spento. Qual corso si avesse , qual for- 
ma, in che modo si comportasse , verrà fra breve in ap- 
positi articoli racconlalo. 
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CAPITOLO SECONDO 


rr.OVVEDIMENTI ADOTTATI PER S?OCCORP,ERE fil/INFEUMI, E .SCEMARE 
I.A PUlìBLlCA SVENTERÀ 


ARTICOLO PRIMO 

n>mXAXE!<TO GCnEIIALI! DEI PEnrTBDIir.MTI adottati. 


Se fosse opera nostra raccontare quel che fecero coloro 
che son preiwsti alla custodia della pubblica sanità , o 
aniininislrano la cosa pubblica, opera faremmo ben lunga, 
c colpabilc forse di adulazione da’ futuri. Medici c depu- 
tati alle coste mediche , dobbiamo lasciare quest’ uffizio a 
chi meglio sa e può discorrere de’ Ritti nostri; e ci occu- 
peremo soltanto a dire poche parole di quelli che riguar- 
dano'la medicina pubblica, in quanto che i soccorsi clic 
prcstansi a’ poveri in mezzo alle morie , sono efficacissi- 
mi mezzi d’igiene pubblica , perchè sono diretti a spe- 
gnere ralimcnto principale di ogni morbo epidemico. 
Vorremmo nondimeno che una penna felice vergasse la 
sloria civile di questo avvenimento, perchè dovrebbe se- 
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j;nar\ i iiKdtc pnuiiic di onore , quando lo scrillorejesli- 
monc de’ falli, si scnlisse l'animo capace da ben distin- 
guere l’operoso dairinfrainmcllcnlc, la carità veradall'o- 
slcnlazionc , la sinccriU'i dagl’ infingimenti. Racconti di 
simil falla comprendono la storia e la jxiesia di un poiMilo, 
e ne dipingono l’ indole cd i bisogni. 

Noi lanlo più volcnlicri diamo breve notizia del modo 
come venne ordinalo il servizio, in quanto forse, no’ casi 
di sventure consimili, potrà questo metodo servir di esem- 
pio per profittare dcgl insegnamenli sempre fruttiferi del- 
l’esperienza. Intanto poiebè la probità e la giustizia sono 
attributi clic non si disgiungono dalla carità, ognuno è su- 
perbo di poter rendere non solo giustizia, ma ancora un 
pubblico omaggio di gratitudine a quanti spinti dqlla pietà 
stimolativa cd efficace tutto intraprendevano c facevano 
per soccorrere gl'infelici. In questo la gara è virili, c vuol 
essere ammirala c rispettata. K certo il male lontano , e 
la confidenza nelle provvidenze sanitarie , alimentava la 
speranza nel cuore di tutti, e Napoli fu sorpreso : ma non 
cosi clic non si fosse saputo clic cosa fare, nè la Dio mer- 
cè era cosi sprovvisto che non avesse potuto all’ istante 
porre argine alla tempesta. Ecco intanto rordinamento ge- 
nerale de’ provvedimenti disposti ed eseguili. 

Ogni disposizione di qualsiasi maniera emanava dirct- 
tamentc dal Nostro Augusto Sovrano (D. G.) 

Il Reai Jlinislcro dell’Interno prendeva gli ordini So- 
vrani, e dava tutte le provvidenze , le autorizzazioni cd i 
mezzi. 

L’Intendenza di Napoli, cli’è preposta all’ammiiiislra- 
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zionc .civile della provincia , riceveva le disposizioni So- 
vrane dal Beai Minislero, e ne faceva curare resecuzionc, 
dipendendo dall’ autorità dcU Intcndcnza ogni disposizio- 
ne relativa a’ soccorsi a’ poveri ed alla cura delle malat- 
tie popolari. 

In cgual modo il Supremo Magistrato di salute, ed il 
Soprintendente generale che lo presiede, dipendendo dallo 
stesso Reai Ministero, curavano la vigilanza e la direzione 
del servizio di sanità, che erano confidate a’ Deputali di 
salute i quali avevano alla loro immediazione i Memhri 
della Facoltà medica, gli uni e gli altri dipendenti dal 
Soprintendente generale e da questi distribuiti nelle Se- 
zioni della Città. 

L’esecuzione dc’provvcdimenli relativi a’soccorsi ed alla 
cura della malattia era confidata, come per legge, al Muni- 
cipio, composto fra noi di un Eletto e di due Aggiunti per 
ciascuna delle dodici Sezioni della Città. NcH’occasione 
del colera vennero uniti a ciascuna Sezione alcuni uomini 
caritatevoli ed influenti, cui si commise la vigilanza dello 
spazzamenlo,dcirannona, e della vendila dc’cibi malsani. 

Mentre le enunziale autorità «veano la cura immedia- 
ta del servizio , anche le AuloriUl di Polizia con bella c- 
mulazione vollero porre l’ efficace opera loro per la sal- 
vezza della popolazione , non solo conservando l’ordine 
e la calma che pure sono gran cosa in mezzo alla pub- 
blica sventura; ma benanche provvedendo a’ bisogni dei 
poveri e de’malati, ponendo argine all’avidità de’ vendi- 
tori , e proccurando a lutti a prezzo conveniente i ristori 
più desiderali. 
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Tntlo le provvidenze emanale ed eseguile con l’indicalo 
ordinamenlo furono: 1 “ Soccorsi a doiuicilio', 2" Ospe- 
dali. Ma prima di parlar di essi parlilamenlc , la Facollà 
scnlc il dovere di ricordare due falli.. 

Innanzi lullo noi non possiam lacere di un bel fallo che 
onora ad un Icmiwrauimo degli uomini, ed il paese in cui 
viviamo, e serve ancora a gloria della religione e la fa ri- 
spcllarc e<l amare . Noi che abbiam passale le noslrc ore nelle 
saledcgliOspedali,nc’luguridc’povcri,enellcslanzcdorale 
de’ ricchi , per oviimiuc abbiam dovuto ammirare il sublime 
aposlolalodcl Sacerdozio, che ispirava lo stupendo conforto 
che viene da un sentimcnlo sceso dal Ciclo, che solo può far 
tollerare i dolori di questa misera vita, e moslraad un temi>o 
il flagello di Dio che pcrcuolcpcr correggere, e la via che 
mena alla salvezza. L’uraillà cristiana, e rcvangclica ca- 
rila del nostro adoralo Pastore , ed il santo esempio che 
allenava ranimo a fare in Udii gli ordini religiosi, e l’ab- 
negazionc e le cure del noslro buon Clero, e’ impongono 
lacere gli sparsi benefizi, le miserie sollevale, la morale 
correità, i disordini riparali, la calma ispirala ne’morcn- 
li , ed i conforti del cielo sparsi sopra cuori corrodi ed 
esulcerali dalle passioni mondane. Ma se modestia c’im- 
pone silenzio , d’ altra parie non può togliersi la parola 
alla riconoscenza, il cui silenzio sarebbe lurpc ingralitu- 
dinc, ed irreligiosa apatia, e rendendo pubblico omag- 
gio allo zelo evangelico , ed alla calda carila del noslro 
Eminentissimo Caudinale c del suo Clero, noi che lo abbia- 
mo inconlrato per lullo, e fino nel Camposanlo, per ac- 
compagnare co’ riguardi religiosi i cadaveri de’redenli da 
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Gesù Cristo, intendiamo di soddisfare un dovere della no- 
stra coscienza ed un desiderio del nostro cuore , e dopo 
tanti travagli e tanti dolori , noi nati in un secolo obbli- 
vioso, vogliamo gustare almeno in parte la dolcezza divina 
della gratitudine. 

Ancora, in questa opportunità il Supremo Magistrato deve 
tollerare che la sua Facoltà Medica rimanga una perenne 
ed onorevole testimonianza di giustizia a’ Medici Napoli- 
tani. È fuor di dubbio , o Signori , che la medicina non 
ottiene dalle Società quelle considerazioni, delle quali la 
sublimitii del suo mandato la rende degna. E forse non 
è questa in tutto una sociale ingiustizia , ma gran colpa 
ne hanno i facitori di sistemi , i novatori di pratiche , i 
promettitori di ottima sanità e di lunga vita a buon mer- 
cato , che spargendo il dubbio suirutilità della medicina 
tradizionale , c provocando il disprezzo per la scienza .c 
per la probità, rendono i iwpoli diffidenti per l’arte, in- 
grati per gli artisti. Non vi è dubbio altresì che molti che 
non meriterebbero il nome di Medici perchè ignari della 
scienza, e conculcatori del nobile uffìzio dell’arlc, abbas- 
sano r esercizio a speculazione , e tolgono alla pratica 
medica la dignità di un sacerdozio civile, ed il venerando 
spettacolo di un'abnegazione e di un sacrifizio. Ma quan- 
do le Società sono scosse dalle fondamenta , qnando gli 
uomini cadono come le spighe mietute sul campo , c di 
qui è desolazióne e lutto, di là è squallore e miseria , in 
questa parte il cupo sospetto teme e minaccia , in altra 
lo sconforto ed il disordine scompiglia c rovina , allora 
si veggono i primi gittarsi come favvoltojc sul cadavere 


Digitized by Google 



— 36 — 


per ispolparlo , cd i secondi o nascondersi e fuggire , o 
togliersi la maschera cd annunziarsi per ciarlatani: allora 
chi rimane per comhallere se non felicemente almeno 
con animosa virtù ? chi rimane per rincuorare il consor- 
zio di famiglia che si dissolve, pcrcalmare qualche dolore, 
cd ancora per islrappare qualche vittima alla morte? Voi 
lo vedeste, 0 Signori, rimangono coloro che professano la 
medicina classica c tradizionale , quelli che non hanno 
smarrita la stella polare d'ippocrate, e custodendo gelosi 
Tcrcdità degrinsegnamenti doloro predecessori, non de- 
viano per impuri e tenebrosi viottoli , ma fermi al posto 
che loro viene assegnalo dalla Provvidenza , adempiono 
al loro mandato senza chiedere o sperare, ed anche nella 
sicurezza d incontrare la calunnia il disprezzo o l obblio, 
c tutti consapevoli che i credili di una pubblica beneme- 
renza scadono per l’uomo al di là della tomba. 

Nè noi ci faremo a ricordare i nomi de’ più beneme- 
renti , poiché parrebbe eh’ eglino operalo avessero per 
mercè o per gloriuzza , c non per dovere e per abnega- 
zione. Ma questo solo diremo che di quanti han fama di 
dottrina c di probità, di quanti occupano rdevata gerar- 
chia medica, ninno si ritrasse , ninno negò l’ opera sua , 
c qualcuno ancora non potendo duplicarsi , preferiva la 
visita del povero a quella del ricco , il quale con le sue 
dovizie aver poteva a grado suo medici c soccorsi di ogni 
maniera. Ninno di loro ebbe peritanza innanzi al perico- 
lo, ma con quel sentimento nervo.so che non sa posare se 
non fa, si spingeva ove più forte vedeva il bisogno , più 
grave il rischio, e maggiore la fatica. E coloro che, acqui- 
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stata la pubblica confidenza, han nome fra noi di primi, 
ed il Protomedico generale , ebe rappresenta l’ arte se- 
condo l’ordinamento della medicina civile nel Pegno , si 
videro intrepidi ed instancabili sollevare i sofferenti col 
consiglio c con l’opera. Noi ringraziamo la Provvidenza 
che ci tenne nella via dell’ onore e del dovere , e se ri- 
cordiamo questo fatto è per rispondere a qualche calun- 
nia, che viene da lontano, e per presentare un imitabile 
esempio a’medici che verranno. 

Premesse queste poche cose generalissime veniamo Ora 
a ricordare uno per uno i provvedimenti adottati per soc- 
correre gl’infermi. 


ARTICOLO II. 

80CC01SI À DOMICILIO 

Negli anni andati , quando il colera afflisse nel 1836- 
1837 il nostro popolo, cd ancora quando nel 1849 pa- 
reva avvicinarsi al nostro Regno , le Autorità che dove- 
vano prender, cura de’ poveri , determinando gli espe- 
dienti più efficaci più solleciti più umani per assistere 
gl’infermi, credettero stabilire il principio di preferire i 
soccorsi a domicilio agli Ospedali, questi risorbando uni- 
camente a coloro che mancassero di tetto, o abitassero in 
malsani tugurii che non fossero acconci alla cura, ovve- 
ro per coloro che si trovassero ad abitare in luoglii ove 
formato si fosse un focolaio d'infezione e però convenisse 
togliere ogni alimento al morbo per isnidarlo. Per una 
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malallia die può spegnere in iwelie ore, ed in cui Farlo 
dovea inellere in pratica op|>orluni espedienti per soste- 
nere il calore o per ridestarlo, col sottrarre Finfernio dal 
proprio letto e trasportarlo nell’Ospedale, si lasciava sfug- 
gire l’opportunilà di soccorrerlo, e spesso si faceva pro- 
gredire il morbo in modo irreparabile. 

Si rifletté pure che per malattie siffatte spesso valgono 
più de’ rimedi e de'sofFici letti, quelle piccole diligenti e 
continuate cure , che vogliono essere confidale all’ inte- 
resse ed all’ amore de’ congiunti , c che difficilmente si 
possono ottenere uc’meglio diretti Ospedali. Si arroge che 
il popolo Napolitano a malincuore si presta a staccarsi 
da’ suoi , c spesso quando la dura necessità a ciò lo co- 
stringe ne soffre tanta desolazione e rammarico che si 
ricsaccri a la malallia. Per le indicate cose si previde che 
in una malattia, in cui il perder tempo , il mutar luogo , 
il sqllrarsi dal proprio letto sono occasioni di rapida mor- 
te , sia aggiustato consiglio far curare l’ infermo ove si 
trova, apprestargli senza indugio ogni soccorso , provve- 
dere di letti e di lingerie chi ne manca , e tutti di medi- 
ci di medicamenti di conforti di ogni natura , e far dei 
più cari parenti un assistente ed un infermiere, vai più 
che i meglio ordinati Ospedali del mondo, ove le cure 
vengono dopo il trambasciar del passaggio , e sono appre- 
state da chi può sentire disciplina e pietà, ma non mai 
l’affettuosa sollecitudine del sangue. 

Arroge che i soccorsi a domicilio permettono quelle 
minuto indagini sullo stato di sanità delle famiglie, onde 
riesce agevole di conoscere ogni leggiera indisposizione, 
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<* potervi diirc riiKiro, prima che essa proceda, degeneri 

0 abbia i suoi passaggi al colora. 

Due ostacoli si preseulavano per la esecuzione della 
cura a domicilio: abitazioni inopportune, mancanza di 
comodità, massime di letti. Quando le prime erano as.so- 
liitamente malsane ,. o impossibile la separazione de’ ma- 
lati dal rimanente della famiglia , allora gli Ospedali sup- 
plivano. Ma quando ciò non era , come nel maggior nu- 
mero, provvedendo a’bisoguidi letti e di coverlure, pre- 
ferivasi di curare l’ infermo là dove trovavasi, per impe- 
dire il danno del trasporto , cvidenlcmente pernicioso , 
perchè non di rado taluno moriva per istrada , nè era 
possibile di avere Ospedali in cento punti della Città. EtI 
anche ove questo fosse stato possibile , si sjircbbero sta- 
biliti tanti centri d’infezione nel più fìllo del popolo. Noi 
sappiamo, che lasciando gli ammalali nelle proprie Case 

1 centri d’infezione tanti sono per quanti sono gl infermi: 
ma chi si trova in mezzo ad una epidemia colerica, con- 
cepisce facilmente , che quando sparsi sono i germi in 
una Città a nulla giova sottrar subito gli ammalati , che i 
germi rimangono , ed intanto si dannifica rammalato 
stesso, si fa violenza alla pietà delle famiglie, s’ incute 
il più grave spavento, si preparano immense difficoltà, 
e si profomle in opere infruttuose quello che potrebbe 
rimanere un perenne benefizio nelle caso de’ poveri. 

Ma si dirà; la morlalilà è maggiore in coloro che sono 
curali a domicilio. Non è vero. fra noi: imperocché ove 
se ne escludano gli Ospedali mililari, e quelli de’ grandi 
Slabilimeuli , ne’ quali sono spedili infermi al primo an- 
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nunziarsi dei morbo, ed anche le semplici indisposizioni 
colcriformi, nel rimancnle non v’è Ospedale civile che 
dalo avesse fra noi una morlalilà minore del oO per cenlo; 
menlrc calcoli falli con esallezza, e lenendo conio de’ casi 
non denunziali, mostrano che la morlalilà degl’ infermi 
curali a domicilio di poco oltrepassa il 40 per cento. 

Due altre difficoltà si pronunziano per questo sistema. 
Una è la mancanza del numero de’Medici necessarii; ma 
fra noi non è a parlarne: imperocché medici non man- 
carono proponionali al bisogno, e più se ne avrebbero 
avuti. Nè giovani tutti, ma molli pratici sperimentati; 
sebbene non crediamo meno opportuni i giovani , i quali, 
quando hanno direzione od indirizzo, sono più attivi più 
vogliosi più soccorrevoli. 

L’altra è il pregiudizio del popolo, il quale talora ri- 
cusa i soccorsi , altre volte preferisco quelli del cerreta- 
no e del sogretisla. Ma noppur questo si vide fra noi. 
Perchè allcttale le famiglie da’ pronti soccorsi di ogni ge- 
nere che venivano lor prodigati, li ricercavano con sol- 
lecitudine, c profittavano de’Medici e dé’rimedii. Danni 
prodotti da’ rimedii segreti noi vedemmo nelle famiglie 
che diconsi culle, e li vedemmo negli Ospedali, ove ar- 
rivavano servi e serve iu maggior numero , quando già 
l’improvvida carilà de’padroni aveva loro apprestalo ab- 
bondo vohnen te que’ secreti e quelle formule di femmi- 
nucce , che aveano già tolto il moinonlo propizio por l’uso 
di più opporluni riinedii. 

E certo , se inconvenienti s’incontrano in ogni metodo 
che si adotti per soccorrere un popolo sorpreso da uii’e- 
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pidcmia , essi son sempre minori , almen fra noi , quando 
si apprestano i soccorsi a domicilio. E così si ordinò. 

Formossi a tal uopo in ogni Sezione , e nella Casa del 
Municipio , un uffizio permanente , ore si Irorara sempre 
ll]letto, 0 uno degli Aggiunti, ed Impiegali e Medici , e 
quanto occorreva per dare un pronto soccorso', ed a tutto 
il popolo si fece conoscere ove doveasi recare nel bisogno, 
e con tale pietoso intendimento fu ingiunto espressamen- 
te a’ notabili di segnalare all Aulorità quelle famiglie po- 
vere e bisognose di sussidio, che per avventura ignoras- 
sero le largizioni generosamente disposte dall’Angusto e 
benefico SovR.\so. Centocinque Medici vennero stipendia- 
ti (nominandoli l lntendentc) per la cura de’ poveri della 
Città e de’Vitlaggi , oltre quelti degti Ospedali. Sessanta- 
quallro Farmacisti apprestavano i rimedii a sposa det Mu- 
nicipio. 

Per la più spedita esecuzione del servigio, ciascuna 
Sezione detta Città venne divisa in Rioni, in maggiore o 
minor numero secondo la popolazione. A ciascun Rione era 
un Medico risponsabilc dcU’assistcnza degl infcrmi. Altri 
medici erano a permanenza dì e notte nella Casa Municipa- 
le, dove le famiglie andavano a. denunziare il caso ed a di- 
mandare il soccorso. Vi accorreva il Medico, il quale ap- 
prestava 1 primi aiuti e ne dava notizia al Medico del rispet- 
tivo Rione per l’assistenza consecutiva. I Medici erano qua- 
si sempre aecompagnati dal Deputato di salute per assicu- 
rare la malattia, c dall’Eletto o dall'Aggiunto, o almeno da 
un Deputato di fortificazione per vedere i bisogni , e se- 
condo i bisogni apprestare i soccorsi. I Medici stessi por- 

fi 
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lavano sccoloro carte segnale col bollo del Municipio sul- 
le qimli scrivevano la prescrizione , indicando solo il 
giorno ed il nome- dell’ infermo. Queste ricelle erano 
loslo spedite dal Farmacista più vicino. 0 il Medico ovvero 
rEIcllo o chi lo rappresentava , rilasciavano i polizzini 
per limoni e znccaro , per salassi , per sanguisughe , e 
per il bagno; ed i primi erano somrninislrali dal deposito 
che se ne teneva pronto sulla Casa Municipale , e gli allri 
si apprestavano per appallo da inlraprcndilori fissi. 

Gli Eletti egli Aggiunti Municipali, ed i Deputali di forti- 
ficazione, cXotabili scelti in questa occasione, quando in- 
contravano famiglie che mancavano di Icllo odi coverlurc, 
donavano quello o queste slahilmcnlc. Clic se poi trova- 
vano fin fermo sulle pubbliche vie, o in tuguri malsani , 
lo spedivano sollecilamcnlc al più vicino Spedale. 

In tal modo l’.Vmminislrazionc civile provvide: l.°Alla 
assistenza ed alla cura degl' infermi poveri; 2.” Alla som- 
ministrazione di letti, di lenzuola, di coverlurc, di ca- 
mice; 3.” A vestire molli giovanetti o donzelle infelici ; 
4. "Alle zuppe economiche, le quali furono date fino a 3000 
al giorno; 3.° A somministrare, oltre il Medico e le medi- 
cine, anche i bagni , le sanguisughe , la neve , i limoni , 
lo zuccaro, i brodi ed i cibi agl’infermi; 6.° Alla riven-'^ 
dica de’ pegni in abiti c lingerie, falli presso i particolari; 
7." Ai bisogni più urgenti delle famiglie povere con soc- 
corsi in danaro; 8.° AH’assislcnza ed alla custodia de- 
gli orfani del colera, che furono vestiti e sostenuti fin- 
ché non potettero essere ammessi ne’ pubblici Slabili- 
mcnli; 9.° .A proccurarc acconce abitazioni a’ poveri che 
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dimoravano in malsani tugurii*, 10.° Al lra.sporlo de' ca- 
daveri nel Catnposanlo, nelle ore della sera, dando a’po- 
vcri anche la cassa funebre , che veniva bruciata , non 
appena eslrallo il cadavere. 

Furono queste le opere deirAmministrazione civile pei 
soccorsi a domicilio. A quali si unirono copiose sovven- 
zionf del Monte della Misericordia ; della pia Congrega di 
S. Giuseppe vestire i «udt,- dell eminentissimo Cardinale 
Arcivescovo ; di molli pii Istituii odi gran numero di par- 
ticolari. Sua Maestà il Re aggiugneva a tanti mezzi largo 
sussidio di proprio dono ; cd i Reali Principi vollero an- 
eli’ c.ssi aprire i tesori della loro beneficenza a soccorso 
della miseria, a sollievo della svcnlura. 

Per quanto concerne poi gli nfficii del Supremo Magi- 
strato-di salute, abbiam detto che il Soprinleridcnlc ge- 
nerale distribuì i Deputali ed i Membri della Facoltà Me- 
dica nelle Sezioni della Cillà. Ciascun Deputato di salnlc 
resedendo presso l’Lffizio Municipale , ed avendo presso 
di sè un membro della Facoltà medica, visitava spesso 
tulli gl’ infermi c sempre i più gravi ; vigilava non solo 
l’assistenza medica ., ma ancora i soccorsi che entravano 
ne’ mezzi di prcser-vazione ■, prendeva conto della nettezza , 
dell’imbiancamento de’vicoli, dell’ allontanamento degli 
oggetti malsani , della qualità degli (igeiti di annona , 
della rimozione de’ cadaveri, e della disinfezione delle 
case , che faceva eseguire dalle guardie saitilarie.. 

La vigilanza del servizio di assistenza medica era con- 
fidata a’Membri della Facoltà medica, i quali , messi alla 
immediazione de’Depulali di salnlc , vennerò con essi di- 
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stribuili iier Sezioni nel modo qui appresso indicato, con 
la islruzione che segue. 

Sezioie di S. Ferdinando 

Deputato di Salute. Cav. Ambrogio Caracciolo di Tor- 
chiarolo. 

Membri della Facoltà Medica. Car. Giuseppe GarboiNAro 
fino a lutto Agosto e da Ottobre in poi. Pel mese di 
Settembre Cav. Salvatore de Renzi. 

- Sezioie di Cbiaji 

Deputato di Salute. Cav. Carlo Marulli Marcliesc di 
Campomarino. 

Membri della Facoltà Medica. Gli slessi della Sezione 
di S. Ferdinando. 

Sezione di Porto 

Deputato di Salute. Cav. Vincenzo Caravita de’ Principi 
di Sirignano. 

Membri della Facoltà Medica. Gli slessi della Sezione 
di S. Ferdinando c di Chiiga. 

Sezioie di imcihi 

Deputato di Salute. Cav. Troiano Marulu Principe di 
S. Angelo Lombardi * . 

Membri della Facoltà Medica. Dot. Ignazio Sansevero , 
e Cav. Salvatore de Re.nzi. . 

■ Nel luglio Irorarasi in Trienle per curarsi da cronica iofemiiU ; ma appe- 
na rhbe notizia dello sviluppamenlo del colera in Na|K>li, obbliando i suoi biso- 
gni, corse spontaneo a fare il suo dovere. 
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Sezktie dì le§Uc»lvari« 

Deputalo di Salute. Gay. Giova^.ni Caravita dc’Priiicipi 
di Sirignano. 

Membri della Facoltà Medica. Gli slessi della Sezione 
Avvocala. 

Sczitie Slella 

Deputato di Salute. Cav. Giuseppe Dus.met. 

Membri della Facoltà Medica. Gli slessi delle Sezioni 
Avvocala c Monlecal vario. 

SczisBC dì S. Giise^ 

Deputalo di Salute. Cav. Ambrogio Caracciolo di Tor- 
chiarolo. 

.Membri della Facoltà Medica. Prof. Mario Giardini, e 
dol. Pasquale Girti. 

SeiMie del PeidìM 

Deputato di Salute. Cav. Carlo Capece Galeota Duca 
della Regina. 

.Membri della Facoltà Medica. Gli slessi della Sezione 
S. Giuseppe. . 

Sezioie del lercalo 

Deputato di Salute. Cav. Vincenzo de’ Principi Capece- 
ZURLO. 

Membri della Facoltà Medica. Gli slessi delle Sezioni 
S. Giuseppe e Pendino. 
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Sfiioie di S. Loreszo 

Deputato di Salute. Cav. Cesare Pìgnatelu Marchese di 
Casalnuovo. 

Membri della Facoltà Medica. Dot. Gjampaolo Argenzia- 
•NO, c Dot. Gen.naro Festeggiano. 

Sezieoc della Vicaria 

Deputato di Salute . Lo slesso della Sezione S. Lorenzo. 
Membri della Facoltà Medica. Gli slessi della Sezione 
S. Lorenzo. 

Sezione di S. Carlo all’ Arena 

Deputato di Salute. Cav. Giuseppe Dusmet. 

Membri della Facoltà Medica. Gli stessi delle Sezioni 
S. Lorenzo e Vicaria. 
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ISTRUZIONI.- 

) Perchè maggiormente tornassero i soccorsi dell artc 
salutare prohttcToli agl'individui attaccati dalla malattia 
dominante, era mestieri ovv iare onde non avvenisse, che, 
cioè, in una medesima Sezione della Capitale i colerici fos- 
sero medicati con altrettanti varii sistemi per qnanti erano 
i Medici chiamati dalle Autorità a quel caritatevole ufìzio. 
Il rendere quindi uniforme il metodo delle cin-e importa- 
va di necessità, che a'Componcnti la Facoltà medica del 
Supremo Magistrato di salute, già di accordo fra loro sui 
principii generali da eseguirsi, fosse stata confidata la su- 
pcriore ispezione della classe sanitaria diffusa nelle sva- 
riate Sezioni, potendo in siffatta guisa meglio ottenersi che 
i giovani medici, senza timore d'incertezza nella cura di 
un morbo, che per la prima volta si presenta alle loro in- 
vestigazioni, avessero potuto con più franchezza osservare 
la diagnosi, c trovare gli opportuni rimedi. 

} Per attuarsi adunque un tanto necessario divisamen- 
to conveniva in primo luogo doversi considerare siccome 
assistenti in una Clinica i medici delle Sezioni, c dipendenti 
dai professori della Facollà Medica d^l Supremo Magistrato 
di salute, i quali siccome consulenti della clinica stessa 
dovessero risguardarsi. Posto siffatto principio ad ordinare 
il servizio per la parte scientihea è venuto a compilarsi 
il seguente Regolamento, del quale i signori Deputati del 
Supremo Magistrato di salute, già distribuiti'nellc diverse 
Sezioni della Cill.i , cureranno la esalta e pronta esecuzione. 


ì Ari. l.° Ogni Sezione venendo considerata come un 
vaslo ospedale, ne consegue, che pel migliore andamcnlo 
del servizio, sia indispensabile suddividerla in lanli Rioni 
per quanti sappia richiederne la estensione deirabilalo, e 
qualunque altra circostanza che debba essere tenuta sot- 
l'occbio. Cosi ogni Rione corrisponderà ad una sala, cui 
dovrà essere uno de'Medici della Sezione. 

D II numero de’Medici sarà formato tenendosi conto del- 
le varie condizioni di ciascuna Sezióne. 

} La destinazione de'.Medici sarà falla secondo la pros- 
simità della dimora di ciascuno al proprio Rione. 

Si Art. 2.0gni.MedicodiunRioncsaràobbIigatodi visila- 
redue volte ogni giorno, ed assistere lutti gli affetti di colera 
del proprio Rione sino al termine dell'infermità di quelli. 

D Art. 3. Innanzi di dar principio al giro per le visite 
quotidiane dovrà il Medico di Rione condursi nella uffici- 
na municipale per corioscere i nuovi casi denunziali e per 
conferire col professore consulente intorno le cose osser- 
vate, c discutere insieme sopra quanto dovrà farsi. 

r Art. 4. Dopo le visite della mattina e della sera, il 
Medico di Rione si condurrà nella ufTìcina municipale per 
aver notizia degli ammalali novelli del suo Rione, e per 
accorrere a visitarli. 

s) Art. 3. In ogni Sezione, oltre i Medici di Rione, vi 
saranno due altriMedici, o un solo, secondo il bisogno del- 
la Sezione, da rimanere senza alcun Rione a prestare un 
servizio permanente nella residenza municipale dalle otto 
antimeridiane a mezzogiorno, c dalle quattro alle 10 po- 
meridiane. 
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j Ari. 6. Fra’Medici addclti a’Rioni verrà stabililo im 
turno di servizio per le ore del uialtino che sarà dalle 12 
alle 4 p. m. per supplire a'Medici di permanenza assenti 
in qucU'ora, ed un altro per le ore della notte; dalle IO 
p. m. alle 8 a. m. del susseguente giorno, addicendosi 
per ogni turno uno o due professori, che dovranno rima- 
nere sulla Casa JluniciiMile per accorrere a qualunque 
chiamata. 

j Art. 7. I Medici delle Sezioni dovranno seguire uni- 
formemente i metodi generali di cura ingiunti da’profes- 
sori consulenti. Quante volte sorgessero momentanee dub- 
biezze, potranno appartarsi dalle norme stabilite, doven- 
do subito che vedranno il consulente alla Sezione comuni- 
cargli il caso occorso, i rimedii somministrali, l'esito avu- 
tone, ed ogni altra circostanza sopraggiunta, affinchè que- 
sti possa emettere la sua opinione, che sarà fedelmente e 
scrupolosamente eseguita in prosieguo dal Medico della 
Sezione. * , 

j Art. 8. Ollre.al Registro generale nel quale sono se- 
gnati tutti grinfermi con la indicazione del Medico cui so- 
no affidali, ciascun professore avrà un registro particolare 
da rimanere sulla residenza, nel quale segnerà il nome 
deH’infermo, il giorno e l'ora, nella quale ne imprese la 
cura, lo stadio in che ha ritrovato il morbo, ed i rimedii 
apprestali. Quotidianamente allorché avrà terminale le vi- 
site del mattino e del giorno , nel tornare nella residenza 
noterà in detto registro, sotto l arlicolo di ciascun infer- 
mo, il risultamenlo della rispettiva cura, insino alla giui- 
rigione o alla morte di quello. 



— bo- 


li Art. 9. 1 Medici pcmiancnli accorrendo presso l iu- 
fermo gli prescriveranno i riincdii neccssarii, c di rilorno 
in residenza faranno nolare sul registro generale il nome 
del medesimo, il suo domicilio, ed il Medico del Rione, 
cui passeranno apposito avviso pel. proseguimcnlo della 
cura. I Medici di turno come sopra nelle ore p. m. c quel- 
li della notte si uniformeranno alla stessa regola, se non 
che dovranno segnare al proprio registro gli ammalali che 
al proprio Rione appartenessero. 

s Art. 10. Tull’i Medici di Sezione nel condursi in casa 
di qualcuno rapporteranno immcdialamenlc sullo stato 
della famiglia, per provvedensi nel bisogno agli altri op- 
portuni soccorsi, o per ispedirsi agli ospedali chiunque 
mancasse di persona di famiglia, e di opportuno ricovero. 
Per quelle famiglie che giudicheranno poter sopperire con 
mezzi proprii alle cure, prescriveranno pel momento in 
carta libera, noniu quella col bollo della Sezione, di cui 
sono forniti, i ncce.ss{irii riraedii, e le avvertiranno che il 
loro mandalo è quello di assistere periodicamente soltan- 
to coloro che meritano essere curali a spese del Muni- 
cipio. 

I Art. 11 . Allorché un infermo passasse allo stalo di 
convalescenza, i Medici sulla medesima carta col bollo 
della Sezione segneranno que' leggieri alimenti de'quali 
potrà aver bisogno, indirizzando sulla residenza la perso- 
na di famiglia per essere loro indicato il modo come prov- 
vedersene. 

X Art. 12. 1 consulenti non dovranno mancare di tro- 
varsi una volta per ogni giorno in un’ora determinala dal 
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Depulnlodi Salute nella rispcUiva ufficina Municipale, sia 
per intendere i rapporti de Medici della Sezione suH’anda- 
menlo delle cure apprestale, lenendosi per nonna il niclo- 
do fin dal principio iinposlodal consulcnlc; sia per chia- 
rire i dubbii intorno a speciali occorrenze osservate dagli 
assistenti; sia per visitare essi stessi qualcuno dcgl infer- 
ini in cui si presentassero fenomeni straordinarii, sia fi- 
nalmente per ispezionare e correggere ogni parte del ser- 
vizio medico-sanitario, ctie per avventura offrisse cagione 
a rilevarne qualsivoglia irregolarità. 

» Art. 13. Trovandosi assegnati due professori della 
Facoltà Medica del Supremo Magistrato di «liuto per tre 
Sezioni della Capihilc, no consegue che costoro stabiliran- 
no fra loro un turno giornaliero per modo che la mattina 
ispezioneranno due Sezioni, e nelle oro p. m. uno per 
volta eseguirà il doppio servizio nella giornata; cosi men- 
tre ogni Sezione verrà ispezionata in ciascun giorno non 
si avrà a temere clic gli assistenti dc'Rioni non dilazionino 
le visite agrinfermi alle ore stabilite. 

» Art. li. In ogni Rione trovasi addetto, oltre i dele- 
gati di diversi pii Stabilimenti, un numero di persone scel- 
te fra le più probe e caritatevoli, le quali attendono a vi- 
gilare su la assistenza dovuta a bisognosi per riferire im- 
mediatamente qualunque negligenza venisse osservala in 
questa parte di servizio, d 

Indicato cosi in breve l’ordinamento ammitìistralivo c 
sanitario della Città, noi medici dobbiamdirc che più delle 
nostre ricette esso fu utile alla salvezza della popolazione. 
Imperocché subito dopo le prime apprensioni del male. 
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gli abiUinli di Napoli falli sicuri che tulle le Autorità ve- 
gliavano per custodire gelosamente c salvare il prezioso 
deiHJsilo, che la clemenza Sovrana aveva lor confidalo , 
mostrarono tanta calma e tanta confidenza da togliere alla 
malattia popolare l alicnenlo che le sarebbe stalo sommi- 
nistralo alla concilazione degli animi. Niùn dolore in quei 
giorni venne lascialo senza conforto, ninna sofferenza 
senza sollievo, nè alcuno si disonorava per l’cnormezza 
del pericolo, nò peritava innanzi agli ostacoli, nò rece- 
deva per difficoltà di ogni maniera. La Casa del misero 
allora era il ritrovo di chi visse nell’agio, e nelle dolcez- 
ze sociali. E Inlli diedero in questo esempi commendevo- 
lissimi di carità senza confine. Chè un popolo che sof- 
fre e che muore, e che schiude le sue porte ove custodiva 
molti secreti di squallore di passioni di affetti; offre 
grandi spettacoli di sorpresa di commiserazione di an- 
goscia. Nò i poveri erano solo ne’luguri, ove il popolo , 
non librando la possibilità co’ desideri, spesso non fa mi- 
slcro della miseria: ma frequentemente si trovava il biso- 
gno ne’ palagi, e maggiore lo squallore ove era stato mu- 
to e eircospclto, c che ora si svejava innanzi al dolore allo 
spavento ed alla morte. 

La misera gente era stupefalla a tanta gara di carità , 
era commossa di riconoscenza, c fu docile ai consigli, e 
rassegnala; imperocché se ò impossibile non trovare qual- 
che pregiudicato, o qualche malvagio in 4ìJ0 mila abi- 
tanti, d’altra parte fa d’uopo riconoscere che il popolo na- 
politano non ò compiutamente degradato dalla miseria , 
nò interamente ammorbidito dal dima. Esso ò ancor ca- 
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pace di generosi scnlimenli e di opere risol ii le. Densi 
vide allora quanlo giuslanienle si dice che la sola elemo- 
sina che vien dal' cuore va fino al cuore. 

Dopo ciò non ci rimane che ricordare i nomi degli Elelli 
e degli Aggiunli che cosliluivano in quel Aempo il Muni- 
cipio Napolitano, per po.scia soggiugnere i nomi de’ Me- 
dici che preslarono 1‘ opera loro ne’ Ire mesi e mezzo in 
cui durò la malaliia. 


MUNICIPIO 


Sezione di S. Ferdinando 


Eletto. Sig. Conle Michele Gaetam. 

Cav. Gillio de’ Principi Zurlo. 

Cav. Luigi Masola Marchese di Trcnlola. 
Deputati di fortificazione e Notabili: Sette 


Aggiunti. | 


Sezione di Chiaja 

Eletto. Cav. Luigi Capece-Minutolo. 

Ì Cav. Alfonso de Giorgio 
Barone Muzii 
C.av. Francesco Patrizii. 

Deputati di fortificazione e Notabili: Quattordici 
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Sezione di Moitcealrario 


Elello. Cav. Fkrdinamìo Cappklla. 

, . . ( Duca Michele Caracciolo di Bricnzn. 

Agqiunli. l „ „ , 

( Cav. Carlo Caricnani de Ducili di Carignano. 

Deputali di fortificazione e Notabili: Quattro 

Sezióne di Porlo 

Eletto. Cav. Cea.naro Mkssi.va !. 

, . . ( Cav. Giacomo Monforte. 

Aggiunti. J 

i Barone Gabriele Longobardo. 

Deputati di fortificazione e Notabili: Trentuno 

Sezione Pendino 

Eletto. Cav. Kerdi.nando Aclisio Garicliota. 

^ C.av. Gaetano Altieri. 

Aggiunti. jiarclicsino Lldomco Paterno. 

Deputali di fortificazione e Notabili: Tredici 

Sezione Avvocata 

Elello. Cav. Giovanni Ciancillli. 

c Cav. Adolfo Deiinnardt. 

Aggiunti. | Ferdinando Caracciolo di Torcliiarolo. 
Deputati di fortificazione e Notabili: Dodici 

' Fu (la Sia Maest-C (D. C.) nominalo Sotlinluiilrnlc del DislriAIodi Avce- 
Eanu. 
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Sezione Mercato 

Eletto. Car. Gen.naho Como ^ 

^ Marchese Lnci u’Alria. 

Àggiiiutt. ^ 

Parise. 

Deputali (li fortificazione e Notabili: Noce 

Sezione S. Giaseppe 

Eletto. Cav. Luigi Guerritore. 

. ^ Cav. Ippolito Porcinari Duca di Cagliali. 
Aggiunti. ^ Giovanbattista Caraka di Noja. 
Deputati di fortificazione e Notabili: Nove 

Sezione S. Lorenzo 

Eletto. Cav. Giovanni Rodoero. 

Aggiunto. Cav. Antonio De Vivo. 

Deputati di fortificazione e Notabili: Quattro. 

Sezione Vicaria 

Eletto. Cav. Gherardo de’ Marchesi de Ciutiis. 
Aggiunto. Conte Alessandro Panzuti. 

Deputati di fortificazione e Notabili: Sette 


' Fu da Sua Maestà’ (D. G.) nominalo Sollinlendenli’. 
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Srzioie Sitila 


Eletto. Cav. Fua.ncksco Demice di Accadu. 

Àggiunlo. Cav. Almeuico Blzzoni 
Deputati di fortificazione e Notabili: Nove 

Sezione S. Carla alllrcna 

Eletto. Cav. Giacomo de Monaco. 

Àgijiiuito. Cav. Francf.sco de Rossi Marcliese di Caslclpe- 
Iroso. 

Deputali di fortificazione e Notabili : Sei. 


' Ouf'sio loloso giOTinf mori srenluralamenle di colera , colpilo ncll'escrci- 
lare l'oliera sua carilalerole. 
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I8DICI IlA'ICIPill CHE PBESTAIONO SERYIIIO DIRAMS IL COLERA 


Stiim di S. Ferdinaido 

Doli. Gabriele Me.mmoli (dal 22 luglio al 1" agoslo. Passalo 
nell’ Ospedale di Posilipo). 

Doli. Andrea de Verris ( dal 26 luglio in poi). 

Doli. Giovanbattista Meola (dal 31 luglio al 24 agoslo). 
Doli. Giuseppe Sindone (dal 26 luglio al 28 sellembrc). 
Doli. Filippo d’ Alfonso (dal 3 al 24 agoslo). 

Doli. Federigo Cleopazzo (dal 28 luglio al 28 sellembre). 
Doli. Gennaro Bladier ) 

Doli. Eduardo Rosrtlly! sono preslali graluilamenle. 
Farmacisti N. Cinque. 

Sezione di Chiija 

Doli. Domenico TrìVRANI (dal 22 luglio al 31 sellembre). 
Doli. Raffaele Santuzzi (dal 24 luglio al lo sellembrc). 
Doli. Pasquale Noia (dal 5 agoslo al lo sellembrc). 

Doti. Carmelo de Gregorio (dal o agoslo al 1° settembre). 

Ai 
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Doli. Tommaso Sa.ntobo i 

Doli. Biagio de Semole | Posillipo. 

Doli. Ludovico dei. Giudice per Fuorigrolla. 

Farmacisti N. Cinque. 

Sezione di Honlcealvario 

Doli. Fbancesco Baubacci (dal 22 luglio al 22 agoslo). 
Doli. Leonardo Cera (dal 27 luglio al 30 scllcmbrc). 
Doli. Giuseppe Iannotta (dal 27 luglio agli 11 agoslo). 
Doli. Francesco Cantalupo (dal 29 luglio al lOscllcmbre). 
Doli. Giovanni de Martino (dal 12 agoslo a'27 scllcmbre). 
Doli. Natale de Moleetta (da’24 agoslo a27 scllcmbre). 
Farmacisti N. Sei. 

Sezione di Porlo 

Doli. Pa-squale Teti (dal 23 luglio al 31 seltembre). 
Doli. Ruggiero Capozzi (dal 26 luglio al 10 agoslo in cui 
mori di colera). 

Doli. Giuseppe Giannotti (dal 26 luglio al 2o sellembre). 
Doli. Vincenzo Gagliardi (dal 28 luglio al 23 settembre). 
Doli. Raffaele Rossi (dal 3 agoslo al 23 settembre). 
Doli. Raffaele Buono.mo (dal 3 agoslo al 23 settembre). 
Doli. Ferdinando Arnaldo (dal 4 agoslo al 23 settembre). 
Doli. Salvatore Vacciii (dal 4 agoslo al 23 settembre). 
Doli. Francesco Tamburini (dal 4 agoslo al 23 sellembre). 
Doli. Domenico Patrone (dal 3 agoslo al 23 settembre). 
Farmacisti N. Due. 
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Stzloie rtodiao 

Doli. Fr.vncesco Casolari (dal 23 luglio al 3 sellcnibre). 
Doli. Nicola Abbiado (dal -i agosto al 26 dello). 

Doli. Salvatore de Licia (dal 27 luglio al 31 scllcmbrc). 
Doli. Tomsuso Pap.voia (dal 27 luglio al 18 sellcmbrc). 
Doli. Giuseppe Pecoraro (dal 3 al 22 agosto). 

Doli. Giuseppe Buovomo (dal 2 agosto in poi). 

Doli. Gesu-aldo Speranza (dal 4 agosto al 26 agosto). 

Doli. Giuseppe Fiore (dal 7 agosto al 26). 

Doli. Vincenzo Mir.anda (dal 7 agosto al 26). 

Doli. Leopoldo de Felice (dal 7 agosto al 26). 

Doli. Eaimanuele d’Urso (dal 28 luglio al 7 agosto). 
Farmacisti N. Sette. 

Sezione di Avvocali. 

Doli. Domenico Guglielmi ( dal di 23 luglio al di 9 set- 
tembre). 

Doli. Achille Buo.namici (dal 23 luglio al 3 agosto). 

Doli. Rosario Gianf^ila (dal 31 luglio al 9 sellembre). 
Doli. Giulio Bonpensieri (dal 31 Luglio. Ha prestato servi- 
zio graliiilamenlc. ) 

Doli. Francesco M,* Borrelli (dal 3 agosto al 13 Ollobr^. 

Ha prestato servizio gratuilamcnle). 

Doli. Achille Olivieri (dal 2 al 16 agosto). 

Doli. Alessandro Olivieri (dal 7 agosto al 9 scllcmbrc). 
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Doli. Alfonso Sassolone (dagli 8 al 30 agoslo). 

Doli. Gabriele Mimeliti (dal 21 al 29 agoslo). 

Medici del Villaggio del Venero. 

Doli. Gaetato Filomena. 

Doli. Orazio Avallone. 

Doli. Filippo Decuno. 

Doli. Luci de Rocatis (dal 2 al 14 agoslo ). 

Doli. Luci Fisci (dal 1° al 13 agoslo). 

Farmacisli N. Cinque. 

Sezione Mercato 

Doti. Donato Bonelli (dal 22 luglio in poi). 

Doli. Luci Iepparelli (dal 30 luglio in poi. Ha servilo 
graliiilanicnlc). 

Doli. Calcedonio Tropea (dal 10 agoslo in poi. Ha servito 
graluilamcnte). 

Doli. Leopoldo Cipriani (dal 30 luglio). 

Doli. Marco Dolce (dal 1” al lo agoslo). 

Doli. Celestino Ferrara ( idem ). 

Doli. Nicola Fiore (dal 4 agoslo al 13 settembre). 

Doti. Benedetto Samarelli (dagli 11 agoslo). 

Doli. Michele Pironti ( dal 27 luglio al 2 agoslo). 

Doli. Luci Escalona (dal 19 agoslo). 

Doli. Rosario Mastropaolo (dal 14 agoslo). 

Doli. Michele Napolitano (dal 27 al 30 luglio). 

Doli, Vincenzo Ricciardi (dal 24 luglio al 2 agoslo). 
Farmacisti N. Quattro. 
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StzioBc S. Giasfp^ 

Doli. Gaetano Giida (dal 22 luglio al 2a sctlembre). 
Doti. Gennaro Musso (per pochi giorni). 

Doti. Giovanni Jappelli (dal di 6 agosto a’ 6 settembre). 
Doti. Tommaso Granata (dal di 6 agosto a’ 24 settembre). 
Doli. Michele Bonvicino (dal di 6 agosto al 2b settembre). 
Farmacisti N. Quattro. 

Sezione di S. Lorenzo 

Doli. Luigi Vaiano (dal 22 luglio al 30 settembre). 

Doti. Carmelo Rapillo (dal 27 luglio al 31 agosto). 

Doli. Emmanuele Marone (dal o al 31 agosto). 

Doli. Antonio Vadala’ (dal 2Ì5 luglio al 24 agosto). 
Farmacisti N. Tre. 

Sezione Vicaria 

Doli. Francesco Silvestri (dal 22 luglio al 26 agosto). 
Doli. Andrea Silvestri (dal 27 luglio al 26 agosto in cui 
mori di colera). 

Doti. Domenico Linza (dal 27 luglio al 2 settembre). 
Doli. Vincenzo Iamm.arino (dal 29 luglio al 26 agosto). 
Doli. Domenico de Meglio (dal 2 agosto al 23 sctlembre). 
Doli. Antonio Lepri (dal 6 agosto al 23 settembre). 

Doli. Ralmondo Cerqua (dal 4 al 31 agosto). 

DóU. G.abriele Quaranta (dal 2 al 31 agosto). 
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Doli. Michele Ronchi (dal 4 al 31 agoslo). 

Doli. Fr.incesco Rossi (dal 4 al 31 agoslo). 

Doli. Do.menico Sacgese ( che si c prcslalo graluilamcnlc 
dal 2 agoslo). 

Doli. Fr.\ncksco R.\j.a (dal 12 agoslo al 2 scllcinbrc). 

Doli. Pietro Montini (dal 12 al 31 agoslo). 

Farmacisti N. Selle. 

Seziooe Stelli 

Doli. Antonio Perrelli (dal 29 luglio al 19 agoslo passalo 
in Forio). 

Doli.. Tommaso Parisi (dal 31 luglio al 30 settembre). 
Doli. Gli SEPPE Cozzi (dagli 11 agostoal 2 sellembre). 

Doli. Francesco Gargano (dal 13 agoslo al 30 sellembre). 
Farmacisli N. Nove. 

Sezione S. Carlo iH Areai 

Doli. Beniamino DE Carolis (dal 26 luglio in poi). 

Doli. Antonio Mascia (dal 28 luglio al 31 agosto). 

Doli. Luigi Piccinini (dal 13 al 31 agoslo)'. 

Doli. Carmelo Gargano pochi giorni 
Doli. Pietro Margolfo pochi giorni 

Villaggio di Capodinonle 

Doli. Giuseppe Galano 
Doli. Giuseppe Zaccacnini 
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Villi|[git di Siano 

Doli. Antonio Brigwa 

Villaggio di larianella 

Doli. Costantino Panarese {dal l'agoslo al lì) sellombrc). 


ARTICOLO III. 

OSPEDALI. 


Cinque Ospedali sono siali aperli per grinfcrmi coleri- 
ci della Cillà. 

S. < . Ospedale di Loreto. 

Al primo manifeslarsi del malo l’ Amministrazione ci- 
vile ebbe a sè le più belle e spaziose Sale dell’ Ospedale 
di Lorelo, solo rimanendovi alcuni pochi infermi cronici 
ritirali in luogo separato e distinto. Questo Spedale, che 
si trovava già bene ordinalo , con una scella Facoltà me- 
dica diretta da un Membro della nostra Facoltà, con ser- 
vizi di ogni natura, capace di meglio che 300 letti, era 
prossimo a’iuogbi bassi e più attaccali della Città. Le quat- 
tro Sezioni di Mercato (nel cui perimetro si trova), di Vi- 
caria, di Pendino e di Porlo, vi spedirono tosto i primi 
infermi, i quali vi furono ricevuti il di 2o luglio, tre gior- 
ni dopo la dichiarazione del male, c non appena ve ne fu 
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il primo bisogno. Negli iillimi selle giorni del mese di lu- 
glio vi si riccvcllero soli 76 infermi-, allri ol3 vi furono 
ammessi nel correre di agosto , c 13 soli in sellembre , 
quando scemala la maialila si cercò di riunire grinfermi 
in un Ospedale posto al ccnlro della inlcra Cillà. In Lore- 
to furono curali 602 infermi, cioè 370 uomini e 232 don- 
ne, de’ quali daremo la slalislica a suo luogo. 

Non occorreva , come si disse , nuovo servizio : impe- 
rocché per tolto fu conservato quello che vi si Irovava. 

L’Ospedale era provveduto massimamcnle di buoni Me- 
dici , c con saggio consiglio il Dircllorc prescelse quelli 
che aveano curato il colera nel 1836-1837, quando quel 
Luogo accolse ben olire 900 infermi, e diede risullamcnli 
assai più prosperi degli allri lulli della Cillà. Il Direllorc 
credè dcpularc alla visila ordinaria due soli piedici di 
sala, uno per uomini e l'allro per donne, c furono quesli 

Doli. Francrsco Grassi 
Doli. Giuseppe Spada 

enlrambi del bel numero de’ Medici adoperali nel 1836- 
1837. 

De’medici assislcnli , fra noi chiamali Pratici , che ri- 
mangono allernamenle fermi nell’ Ospedale , e che fre- 
quenlemente debbono prescrivere e curare , massime in 
un morbo che ha la durala di poche ore, il Direllorc credè 
necessario il numero di sette, c furono; 
i Dollori Federico Spada 
Nicola Simivi 
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(JiovwNi Petti 

P.VSQI ALE G.VLEOTA 

Federigo Fekol.\ 

Giovanm Ferrajoli 
ILvffaele Cappa. 

E fra questi svcnluralamculc vi furono ancora delle 
vittime , poiché in niun altro Ospedale il male si mostrò 
tanto attaccaticcio quanto in questo. Due Medici di gior- 
nata , due Sacerdoti assistenti , un Infermiere , e diceis- 
setle Servienti , furono sorpresi dalla malattia , la quale 
fu mortale per un Medico,! Infermiere e cinqueServienti. 
L’Infermiere presentò uno de’pin feroci esempi di colera 
fulminante. Nello stalo di perfetta sanità, senza pròdromi, 
senza diarrea premonitoria, mentre assisteva alla visita, 
fu sorpreso dal morbo ed in men di due ore divenne ea- 
daverc. De’ Medici di giornata Giovanni Petti , preso dal 
colera neirOspcdale, ne scampò portentosamente: ma con- 
seguenza del morbo è un ascile , del quale non può pre- 
vedere le conseguenze. Anehe più trista fu la sorte di Fe- 
derigo Spada, medico culto , educato nell Ospedalc, a 40 
anni di età, stara colà a permanenza per ricevere ed as- 
sistere i colerosi , quando nel di 1 1 agosto attaccalo da 
colera grave ne percorse con indicìbili sofferenze gli àia- 
dii , c dopo dieci giorni rimase vittima non ignobile del 
morbo , c forse ancora ignorata , ove la muniheenza del 
Nostro Augusto Sovrano non avesse largamente sovvenu- 
to l’infermo, e poscia lui morto provveduta di assegna- 
mento la superstite famiglia. 

9 
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g. 2. Ospotble della racclla. 


I( secondo Ospedale aperto fu quello della Pacclla. Pic- 
colo ma bene ordinalo, e posto alle falde della collina di 
Wiradois, volto a mezzogiorno, esso poteva ricevere trenta 
infermi a soccorso dc’poveri deircstremilil sellenlrionalc 
della Città. Quell’ Ospcdalello è un soccorsale deirOspe- 
dale della Pace, ed è diretto dai Frati Ospedalieri di S.Gio- 
vanni di Dio , i quali co’ loro consueti mezzi e co’ loro 
ordinari servizi ebbero in cura i colerici, valendosi de'Me- 
dici ordinari dot. Gi.vmp.volo .\kcenzi.vno , c dot. Francesco 
lETt, i quali Vi prestano servizio mensile ed alterno. Gl'in- 
fermi de’quali si ebbe notizia dalla Soprintendenza gene- 
rale di salute, celie vennero colà trattali perlullo il corso 
della epidemia, saranno indicati nella Statistica. 


g. 3. Ot^ppdale del Lazzarrllo di PosiIli|>o. 


Provveduta reslrcmilà orientale della Città c le Sezioni 
più attaccale dal morbo; aperto l'Ospedale della Pacella per 
gli abitanti sparsi nella parte settentrionale; sentissi tosto 
il bisogno di un altro Ospedale per raccogliere gl’infermi 
della parte occidentale di Napoli , c quelli de’ villaggi di 
Posillipo c di FuorigroUa o sparsi in quelle vaste campa- 
gne, e si prescelse il Lazzaretto di Posillipo, vasta c bella 
Casa, poco discosta dalla Città, addossala al mare, c sulla 
china del bel colle di Posillipo , distribuita nell’ interno 
in maniera da poter comodamente dar luogo a cento let- 
ti, c nel bisogno portarsi ancora fino a 200. 
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Nd dì 26 luglio mi Membro della vosira Facollà me- 
dica fu depulalo ad csamiuare il Luogo, ed a riconoscere 
che cosa occorresse per fornirlo di Iclli, di suppcllellili , 
c di personale convenienti. In un giorno ludo venne ese- 
guilo, c già nel di 27 luglio polo ricevere i primi in- 
fermi. 

La Casa del Lazznrello di osservazione è composla di 
un apparlamenlo sui>eriorc con dieci belle camere che 
guardano il mare , avendo alle spalle un Corridoio , che 
le rende divise, con Ire Quarlinetli , due all’ occidente , 
ed uno sulla Cappella ad oriculc. 11 piano inferiore Com- 
posto di spaziosi e lunghi Salotti, aperti sopra un loggiato 
sporgente sul mare c chiusi alle spalle , non potevano 
venir destinali per gl infermi, perchè caldissimiil giorno, 
e freddi nella notte , ed utili solo per altre comodità. Il 
perchè il solo appartamento supcriore venne destinalo 
agrinfcrmi,c malgrado vi si fossero riuniti 86 letti, pure a 
non oltre 4ì> ascese il numero maggiore degl infermi cu- 
rali contemporaneamente. 

Due Medici ordinari vi furono prescelti, e quattro Me- 
dici di giornata o Pratici. 1 primi facevano la visita uno 
la mattina ed un altro la sera, a ciò astretti dalla lonta- 
nanza dal centro della Città c dall’obbligo di far lunga 
strada per recarvisi. Ma i secondi, a due per volta erano 
colà in permanenza, nè vi mancarono per un solo istante, 
malgrado che persone male informale abbian dello che 
colà gl’infermi erano visitali a lungo intervallo. In poco 
più di benevolenza le avrebbe rese più giuste. 

1 Medici ordinari furono sulle prime : 
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Doli. UAKFAtLE Torre 
. Doli. Andrea Favera. 

Ma questi vi rimase solo per pochi giorni, essendo po- 
scia passalo nell’ Ospedale del Vico del Mio ; ed in sua 
vece vi fu destinato il 

Doti. Gabriele Mealmoli. 

E Torre e Memmoli avevano prestalo servizio nel 1836- 
1837 , il primo assistendo i poveri di varie Sezioni della 
Città, c Tallro fu adoperato negli Ospedali ed in altre co- 
muni delle provincie di Napoli e di Terra di Lavoro. E 
quando poi, cresciute le occupazioni del Direttore, comin- 
ciò a mancargli il tempo di recarsi ogni giorno in Posilli- 
po , a richiesta di lui, il dotlor Torre fu nominalo Vice- 
Dircllore. Nè cerio polevasi scegliere Medico più avvedu- 
to c più caritatevole , c le henedizioni degrinfemii, e la 
soddisfazione di tulli, sono argomento di benemerenza as- 
sai più grave della testimonianza che può farne chi regolò 
le cose deirOspcdalc. In 40 giorni egli non mancò una 
volta sola alle sue visite , che dislinguevansi per senno 
clinico e per carità. 

1 pratici furono i Dottori 

A.ntonio Giusti 
Salvatore Albarella 
Pasquale Sellitto 
Giorgio Pacano. 
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Tulli cosloro erano giovani medici laureati e conosciu- 
ti, pieni d’ingegno, desiderosi di acquistare benemeren- 
za, esalti ne’ loro doveri. Muno mancò, e quando infcr- 
inavasi per breve tempo qualcuno l’altro proseguiva la sua 
permanenza finoadue giornieduc notti, riputando ciò più 
come una fortuna , che come un disagio. Eglino al primo 
arrivar dellinfermo apprestavano immediati soccorsi, as- 
sistevano i professori nelle visite , segnavano le prescri- 
zioni, ne curavano Tadcmpimcnto, e scrivevano con ogni 
diligenza le storie cliniche, in maniera che quell’Ospeda- 
Ic può riguardarsi più come una Clinica bene ordinata che 
come una infermeria ordinaria. Eglino inoltre furono una 
vera provvidenza anche per le abitazioni sparse nelle vi- 
cine campagne, in cui vivono diverse centinaie di perso- 
ne, le quali e povere e ricche trovarono in que’ giovani 
assistenza e soccorso. Eglino ancora assistevano il Diret- 
tore nelle autopsie che vi si fecero, nel che il dottor Giu- 
sti si distinse per istruzione e per intrepidezza. E cosi vo- 
gliosi erano di far bene che due di essi , i dottori Giusti 
c Sellini , corrisposero alacremente all’invito di recarsi 
nella desolala Messina, rispondendo con caldo afTclto al- 
l’appello che lor faceva per mezzo del Relatore l’ illustre 
Comm. Cassisi Ministro per gli affari di Sicilia presso S.M. 
(D.G.). 11 sig. Albarella fu innanzi agli altri nel raccoglie- 
re diligentemente le osservazioni e registrarle , e fu Tul- 
limo a lasciar l’Ospedale, rimanendovi per quattro giorni 
solo ed' in permanenza di e notte. 

Le operose Figlie della Carità prestarono la loro pre- 
ziosa assistenza in quest’ospedale. Elleno diressero il ser- 
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vizio (l’infcrmeria, ne curarono l’economia , e furono di- 
spensiere di ogni aiuto e di ogni conforto per qiic’ poveri 
infermi. E chi vuole ispirarsi negli slupcndi esempi di 
carila e di abnegazione , venga fra le mura di im Ospe- 
dale a vedere che cosa valgono le iutclligcnli cure di 
questo pietoso istituto. Donne e religiose vestirono la lo- 
ro carità di quella benevolenza che commuove i più duri , 
solleva ogni spirito oppresso , conforta il più disperato. 
Istituzione stupenda della quale non può trovarsi I cscm- 
pio nella pagana antichità, non potendo il solo sentimen- 
to umano spingere a tanto eroismo di abnegazione e di 
affetto, ed essendo necessaria la fede per allontanare da 
opere siffatte la ripugnanza, la noia e la stanchezza. Cia- 
scun infermo riponeva in quelle buone Figlie della Carità 
la sua confidenza , e riceveva con animo commosso le 
cure che non potrebbe apprestare una Madre , perchè 
meno destra di coloro che sono ispirate dalla fede. Ed 
infermieri , e servi e serve erano diretti da queste intel- 
ligenti e pie donne. 

L’Ospedale di Posillipo fu anch’ esso arena della evan- 
gelica carità de’ Sacerdoti. Due buoni Preti destinati ad 
assistere gl’ infermi , e ad apprestar loro i Sacramenti , 
offrirono il più (Mimmovenle e pietoso spettacolo in quelle 
Sale. Imperocché quasi dimentichi di ogni altro naturale 
bisogno, eglino vegliavano in tutte le ore, prestando agl’in- 
fermi non solo i sublimi conforti della nostra Sacrosanta 
Religione , ma ancora non ricusando qualunque altro uf- 
fizio potesse dar sollievo agli infelici. E qui conviene vin- 
cere la ripugnanza della loro modestia per ricordare il 
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loro nome. Eglino furono i M. D. A.ntonio M.\rinoc D. Giu- 
SKPPK Gioiuuno , zelanli Sacerdoti, che si occupano della 
cura della vicina Cappella di Frisa. 

Il servizio di farmacia nelFOspcdalc fu ordinato in mo- 
do largo scelto ed esattissimo. Il sig. Paura direttore della 
Farmacia dell’ Ospedale degl’ Incurabili vi fece un ricco 
deposito di farmaci, e vi pose de’ Giovani in permanenza 
per ispcdirli. Nulla mancò, né vennero apprestati se non 
rimedi ottimamente preparali , la qual cosa sola farebbe 
grande onore al sig. Paura , ov’egli stesso non fosse ve- 
nuto ad ecclissare questo pregio con un atto di generosità 
che onora ad un tempo il suo cuore ed il suo paese, do- 
nando agli orfani colerici il prezzo de’ medicinali sommi- 
nistrati. E qui conviene ricordare un avvenimento che 
funestò il nostro Ospedale. Il sig. Francesco Argirò,di 22 
anni, giovine Farmacista, dimorante ncirOspedale per la 
pronta somministrazione de’ rimedi , fu sorpreso ad un 
tratto dal colera nel di 1° di agosto , e malgrado i pronti 
soccorsi e tutte le cure suggerite dalla pietà, e dall’inte- 
resse particolare che risvegliava , il povero giovane soc- 
combeva al morbo nel di 2 agosto , poco più di 30 ore 
dopo la invasione. 

Come se questo sacrifizio non bastasse il nostro Ospe- 
dale prcseulò un altro spettacolo pietoso e miserando in 
Ruggiero Capozzi, di anni 30, medico modesto e dabbe- 
ne , il quale viveva poco agiatamente co’ sottili guadagni 
della professione. Arrivato il fatale morbo fra noi egli si 
ascrisse fra’ Medici municipali della Sezione di Porlo sti- 
pendiali per la cura de’poveri. Pieno di zelo e di attività 
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egli non posava di c nolle per soccorrere gl’ infelici , e 
fece più di quel che le sue forze e la sua malferma sa- 
nilA gli pcrmcllevaiio. Fu in questo colpito dal colera , 
ed il car. Messina Eletto della Sezione Porto^così energico 
nel soccorrere gl’ infelici, apprestò al disgraziato medico 
tutt’i mezzi de’ quali aveva bisogno. Volle però il povero 
Capozzi farsi trasportare neU'Ospedale,confìdando in un’as- 
sistenza più metodica e ragionata , e venne cosi a speri- 
mentare quanto valgono le pietose cure de’ Colleglli , e 
morendovi pochi giorni dopo lasciò nell’ animo di tutti 
quel profondo rammarico, che sorge spontaneo in chi vede 
con tanto rigor di fortuna malmenato c spento un uomo 
cosi benemerito. E la morte di questi e di altri medici è 
la risposta più eloquente che possa darsi a coloro che ca- 
lunniano l’arlc, ed i nobili sacrifizi dc’suoi cultori. 

Il Deputato di salute delegato alla vigilanza di questo 
Ospedale, per quanto riguarda l'esecuzione de’ metodi sa- 
nitarii, fu l’attivissimo Marchese di Campomariuo. 

S. 4. Ospoilalc del Vico del Nilo. 

In tristi condizioni trovavasi ridotta la Città di Napoli 
nel di 4 di agosto. Non meno di 629 infermi, la maggior 
parte a cura del Municipio, e 369 morti in 24 ore, ave- 
vano ispirato un forte timore. Il male che progrediva con 
una celerità cosi spaventevole, somministrò in tre o quat- 
tro giorni tanti ammalati da quasi riempiere le Sale dei 
tre Ospedali. Un altro si cercava apprestarne con solleci- 
tudine, ma non era possibile di averlo si tosto da soppe- 
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rire al bisogno, nè si centrale da riuscire nlilc. Inc.ilznva 
il tempo, c convenne accollare a lai uopo il Collegio dei 
Nobili, che prima si crariciisalo, perchè cinto diabitazioni, 
nel centro della città, e non abbastanza aperto c ventilato. 
Si riparava cosi al bisogno del momento, senza cessare le 
diligenze per la formazione di un novello Ospedale. 11 di 4 
agosto fu ciò delerminalo , il di o quelle Sale ingombre 
da’baucbi delle Scuole e quelle Camere che accoglievano 
un Municipio , Tennero sollecitamente ordinate ad infer- 
merie; in un altro giorno grinconvcnicnli dal comincia- 
re si corres.sero, c pre.se un avviamento cosi regolare co- 
me quello di un vecctiio Ospedale, ed una disciplina ben 
direna ed allivissima pel sollievo de'poveri infermi. 

L’economia interna fu confidala alle buone Figlie del- 
la Carità, le quali seppero provvedere al bisognevole in 
pochi istanti. Ma le esigenze di quc’gÌQrni erano esage- 
rale. Chi voleva che si fos.sero sparsi senza frullo i tesori 
destinati a soccorso de’povcri, esigeva lusso e profusione; 
chi non comprendeva che in un Ospedale il soverchio è 
d'impedimento, ed il numero senza necessità genera con- 
fusione , gridava intemperanza di spese : ma le operose 
Figlie della Carità non volevano il suffragio di chinon sa, 
e facendo il loro dovere , a chi significava le altrui do- 
glianze, rispondevano: noi lo facciamo per il buon Dio. 

Il servizio medico fu corrispondente albisogno.il mag- 
gior numero d’infcrnii che si trovarono in una volta rac- 
colti nell'Ospedale sorpassò appena i 90, e questi distinti 
in quattro Sale, due per uomini c due' per donne, ebbero 
quattro Medici curanti , uno per Sala.' Inoltre sci Medici 
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di giornata rimanevano a due per volta in parmanenza 
nclt’ Ospedale per ricevere gl’ infermi , apprestar loro i 
primi soccorsi , esaminare il procedere del morbo , vigi- 
lare il passaggio degli stadi per ricorrere agli opportuni 
espedienti , assistere i professori nelle loro visite , fare 
eseguire le prescrizioni , e scrivere le storie cliniche. A 
tal uopo furono prescelti alcuni medici giovani , istruiti , 
pieni di zelo c di probità. 

I Medici ordinari furono i dottori 

Gioacchino Palu.mbo 
Anobea Favera 
Felice d Amato 
Pasquale Borcuetti. 

I Pratici furono i dottori 

Gennaro de Rosa 
Ottavio Morisano 
Odoardo Ponticelli 
Aniello Galasso 
Ferdinando Manganella 
Carlo Fergola 

Nel dì 16 agosto essendo stato spedito in Pozzuoli il 
dottor Gennaro de Rosa fu desso sostituito dal dottor Giu- 
seppe de Rosa. 

Prima cura del Direttore nell’ aprirsi le Sale fu quella 
di riunire in consulto i Medici ordinari col suo intervento, 
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e presenti i Pratici. I Medici avevano tutti una esperien- 
za clinica acquistala nel 1836-1837. Essi discussero in- 
torno a’inetodi sanzionali dalla pratica come più vantag- 
giosi pe'divcrsi gradi c pc’ diversi stadi della malattia, e 
postisi di accordo determinarono un breve Formulario 
colerico proprio dell' Ospedale , salvo que’ casi ne’ quali 
uscendo la malattia dalle consuete formo , aveasi d’ uopo 
di speciale rimedio , il che rimaneva alla saviezza c di- 
scernimento clinico de’curanti. Questa uniformità di prin- 
cipi ed uniformità di melodi produssero ottimi risulta- 
menti; imperocché lutto procedeva con mirabile accordo, 
i Pratici non si allontanavano da’melodi de’ professori , il 
Farmacista in minor tempo disbrigava le spedizioni , le 
Figlie -della Carità e gl’ Infermieri non si trovavano in 
mezzo ad una confusione di vaselli c di boltigline, e per 
dippiù arrivando un nuovo infermo non si aveva l’obbligo 
di ricorrere al Farmacista, ma trovavasi pronto l'occorren- 
te per tosto soccorrerlo. La qual cosa ha reso spedilo il 
servizio medico, ha permesso di portare maggiore atten- 
zione e studio sulla efficacia de’ rimedi , senza chiudere 
la strada alle ispirazioni che il Medico potevaavere dalla 
singolarità del caso , e dal desiderio o dal bisogno di ri- 
correre a nuovi farmachi. Xon si potrebbe con opportune 
parole esporre 1’ utilità che si ritrasse da questo accordo 
de’Medici, c dalla uniformità de'melodi. 

Il servizio di farmacia fu cretto in poche ore nello stes- 
so Ospedale dal sig. Raffaele Gentile, il quale vi teneva 
in permanenza un giovine per apprestarle. 

Del servizio Ecclesiastico occorre far poche parole. L’E- 
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iniiicnlissimo Cardinale Arcivescovo , la cui Evangelica 
carilà ha dato alla Cillà coininossa uno di quegli stupendi 
esempii che rendono cara la noslra Callolica Religione 
anche a’ più schivi, deputò il pio e buono Ca\omco Zelo 
a slahilirc e vigilare un’ esalta assistenza religiosa, onde 
qiic’ poveri infermi oppressi da una tremenda sventura 
provassero quc'suhlimi conforti che non si possono attin- 
gere che dal puro fonte della noslra Fede. Tre ordini re- 
ligiosi somministravano gli A.ssislenli, cioè in un giorno 
i PP. Predicatori, in un altro giorno i PP. Antoniani di 
S. Lorenzo, ed in un altro giorno i PP. della Madonna delle 
Grazie, delti Botlizzelli. A’cnliquallro Padri al giorno ave- 
vano la cura di rimaner fermi, sci per volta, nell’Ospe- 
dale, ed cran pronti a spargere il bjilsamo della preghiera 
sopra q uè’ cuori affannali, c ad apprestarci SS. Sacramenti. 

Fu questo rordinamcnlo dell Ospcdale surto in momenti 
COSI sfavorevoli , ed in mezzo a mille difficoltà. Per sei 
giorni soltanto vi si riccvcllero infermi , cioè dal di 6 al 
di 12 agosto, e vi furono ammessi 140 ammalali. 11 di 28 
si chiuse definitivamente. In questi 22 giorni di esistenza 
dell’Ospedale ed anclic dopo, i dintorni di esso, ne’ quali 
temevasi la diffusione della malattia, furono dalla Provvi- 
denza preservali in maniera che una sola donna si vide 
attaccata dal morbo nel Vico del Nilo : fallo die dimostra 
quanto sogliono essere fallaci gli umani giudizii. 

Le precauzioni sanitarie furono vigilate dal Cav. Am- 
brogio Caracciolo di Torchiarolo, Deputalo di Salute a ciò 
espressamente delegalo. 
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S. S. Ospedale della Madonna delle Grazie. 


Determinala la chiusura dell Ospedale del Vico del Nilo, 
si dispose che altro se ne aprisse meno centrale, e si de- 
stinò a tal uopo quella parte dell Ospedale degl lucurabili 
che, distaccala dal centro del pio Luogo, comprende lutto 
l'antico Monislcro della ìladonna delle Grazie, ed era de- 
stinata per grinfermi a pagamento e per la litotomia. Ed 
in breve rimossa ogni difficoltà, c vuotalo del tulio il Luo- 
go, e separato con muro dal grande Ospedale, per preser- 
vare gl’ infermi cronici da ogni malefica influenza, la sera 
del di 14 agosto venne consegnato a Colui eh' era stato 
deputalo ad ordinarlo c ad aprirlo. Nel di seguente, si 
fece sorgere una novella scala che metteva ncU'Ospedale 
per un fìneslronc abbassato. Venne tal opera compiuta 
con sollecitudine , nè riuscì inelegante, c la mattina del 
17 agosto queirOspedale venne aperto agl' infermi. 

Il Locale prestavasi, c tutto venne ordinato in maniera 
da ottenersi simmetria, commodità, e larghi cpmpensi 
agl’ infermi. Vi fu trasferito tutto il personale dcH’Ospc- 
dale del Vico del Nilo , che potè qui ricevere un ordina- 
mento più regolare e più esatto. 

11 servizio medico vi fu sostenuto da quelli stessi che 
se n’erano occupali nell'Ospedale del Vico del Nilo, c sem- 
pre con crescente zelo c premura. Il loro nome merita di 
essere commendato a tutt i buoni , come modello di at- 
taccamento a’ propri! doveri, c di non comune disinteres- 
se. Qui come negli altri luoghi i Medici ordinarii e quelli 
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di gioruaia han pre.slato uu servizio assiduo, cd i secondi 
anctie la permanenza continuala nell’ Ospedale , con un 
emolumenlo minore di quello de’ Medici di Municipio, e 
non solo senza mai chiedere altro, ma ancora chiudendo 
l’opera loro con un allo di lodevole generosità. Ne’prin- 
cipii di sclicmhre minoralo d’assai il numero degl' infer- 
mi , si credè opportuno di ridurre a metà il numero dei 
Medici ordinarii c de’ Medici di giornata : ma nel signifi- 
car loro quesla risoluzione, il Direttore loro diceva fran- 
camenle che non si sapeva determinare a licenziare uno 
più che un altro, essendo di tulli in pari modo conlcnlo. 
Ebbene, risposero concordemente, la quistione sarà riso- 
luta da noi : (S. serviremo tulli, malgrado il compenso sia 
per la metà. Vogliamo il piacere di uscire insieme nello 
stesso tempo dall Ospcdalc j. Ed il Dircllorc del Rcal Mi- 
nistero dell’Interno e rinlendcnle della provincia risjK)- 
sero con lode rncrilala all' offerta generosa , c la Facoltà 
qui ricorda questo fallo non ad altra ragione che per da- 
re una risposta solenne a quel volgo che infama i medici 
vilmente , quasi nunzii e sostenitori de’ mali per peren- 
nare un turpe guadagno. E chi furon costoro? Molli di que- 
gli Epimenidi , i quali dopo il periodo colerico si risve- 
gliarono gai e ciarlieri^ volgendo lo sguardo di disprezzo 
a chi modcslamcnlc fece l’obbligo suo , o almeno abbas- 
sandosi a dirgli con compiacenza: finalmente ci riposiamo! 
Jla lasciamo costoro per le feste e po’ parati , che il no- 
stro posto è nelle Case del povero, nelle Camere dcH’ad- 
doloralo , e presso il letto del moribondo. 

Le Figlie della Carità provvedevano a tre uffizii impor- 
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lanlissimi, a’ bisogni economici, alla rigilanza del servizio 
interno , ed all’ assistenza degrinfcrmi. 11 Locale presla- 
vasi atrordine ed alla nettezza e questa vi fu conservata 
in maniera che, ove non si fossero veduti grinferini, ninno 
avrebbe potuto dire che un Ospedale quello si fosse per 
infermi obbligati alla mnlproprietà , tanto sgombra tenc- 
vasi Tatmosfera di miasmi, gli utensili c le siippellellili di 
materie corruttibili. Esse conservarono in ima cameretta 
gran copia di ristori pc’ miserabili infermi, concedendo, 
secondo le occorrenze, a chi liinonce, a chi aranci, a chi 
bevande sciroppale, a questi un frutto zuccheralo, ad al- 
tri, prescrivendolo il Medico, qualche fruito o alquanto di 
buon vino straniero. I brodi ed i cibi erano, per loro cura, 
con ogni diligenza preparati. 

E’ parrebbe che a coloro che doveano guardare allp cose 
mediche, non convenisse parlare di ciò che non concerno 
la cura fisica degl’infermi. Ma in quell'ospedale lutti si riu- 
nirono come in una famiglia, e riguardando le cure reli- 
giose non soltanto pel loro scopo sublime di salvezza eterna 
delle anime, ma ancora come un potente sussidiario delle 
fisiche cure, dando la calma agli spirili agitati, ispirando 
la rassegnazione, sostenendo la disciplina, e sollevando i 
nervi dairabbatlimento e dallo sconforto, la medicina ne 
ritrasse grande profitto, li Canonico Zelo, il cui nome così 
bene corrisponde a’ falli, ordinò e diresse il servizio Ec- 
clesiastico dell’Ospedale ; e con quella benevolenza e dol- 
cezza che concilia confidenza ed amore, provvide a quanto 
occorreva perchè tulio ispirasse un religioso sentimento, 
per preparare agl’infermi il consuolo, a’ trepidanti un rag- 
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gio di speranza, a’ morenti il desiderio di una patria ce- 
leste. Un buon numero di Siicerdoti fermo di e notte ncl- 
l’Ospedalc assisteva gl infermi, era loro largo di ammoni- 
menti e di consolazioni , c risanando le ferite del cuore 
ritornava la calma neiroceano tempestoso degli affetti ter- 
reni. 1 Sacramenti iipprcstavansi con solennità e raccogli- 
mento, c fino i cadaveri erano deposli nel carro mortua- 
rio accompagnati da’ Sacerdoti, che pregavano requie dal 
Dio che abbatte c che consola. 

Ed ancora altri conforti cl)bero i poverelli che vennero 
ricevuti in quest Ospedale. Imperoccbè non appena ordi- 
nalo il servizio ed accolti i primi infermi quel Luogo fu 
visitalo da molte Autorità che vollero vederlo ed esami- 
narlo a parte a parte e mostrare agl’ infermi che una pro- 
ba amministrazione ha pronti i tesori per sollevare ogni 
pubblica sventura , per riparare le miserie della vita. 
E certamente non dovettero essere scontenti di essere ve- 
nuti in quelle mura, mentre ne’ giorni seguenti più volte 
vennero a procurarsi il doloroso godimento che si ritrae 
dallo spettacolo di un morbo che distrugge c deH’opcrosa 
pietà clic lo combatte e talora lo vince, ed acquistarono di- 
letto ad inlraltcncrsi in pietosi colloqnii con gl infcrmi, farsi 
ripetere le loro sofferenze ed i loro bisogni , richiedere i 
Medici su’ melodi adoperali, ed allenare quelli alla tolle- 
ranza, questi alla diligenza, tutti alla carità. Grande uti- 
lità si ritrasse dalle visite che si fecero all’Ospedale: impe- 
rocché tulli coloro che occiipavansi della cura degl’in- 
fermi, lieti di operare innanzi cosi solenni testimoni, non 
credevano aver giammai fatto abbastanza per compiere i 
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loro doveri, lo son sicuro che questi uoniiui sarau sempre 
conienti di ricordarsi di que’moincnli in cui videro co’pro- 
prii occhi il modo come erano stati interpretati i pietosi 
desiderii dell Alcisto Sovrano, e conobbero un'altra volta 
quanta consolazione viene dal potere allorcliè si adopera 
a salvare le genti per rivivere nciramore c nella gioja delle 
genti salvale. 

11 Marchese Picnatklu di Casai.nlovo fu il Deputalo di 
salute delegato a vigilare le precauzioni sanitarie. 


g. 6. Informcrìp colerìclif. 


Nè furono questi soli gli (Ospedali aperti in questo di- 
sgraziato avvenimento ; ma due se ne aprirono per acco- 
gliere i Militari, e poiché il primo poco prcstavasi a’ biso- 
gni, tosto altro ne venne prescelto piu ampio e capace, 
dove gl infermi delle Reali Milizie vennero curali con di- 
ligenza , c con quella caritatevole premura , che sempre 
riesce salvatrice anche quando la sventura sembra insu- 
perabile. In ciò rEcccll."” Ministro della Guerra diede altra 
prova che il coraggio, e la gentilezza cavalleresca non si 
disgiungono dal senno e dalla carità ; e che sa vigilare 
da padre alla sanità ed al benessere della valorosa arma- 
ta del Re. 

I grandi Stabilimenti Ospedalieri , e di custodia, con 
provvido consiglio, ebbero Salo separale per raccogliere 
gl'infermi e curarveli. E tutti stabilirono un servizio a per- 
manenza di Medici. Primo fra lutti fu la pia Casa degl In- 
curabili dove si provvide con senno ed avvedutezza a for- 

II 
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mare una Infermci ia colerica separala per coloro cli’cra- 
noallaccali dal morbo in quelle Sale ov’eransi ricoverali 
per guarirsi da altre malattie. Vi furouo accolti nel corso 
deirepideinia molti infermi, e malgrado fossero tutti mal- 
sani per grave cronicismo, pure se ne salvarono non pochi. 

Dispose altresì riiccctl.“” ed egregio Ministro^ Segreta- 
rio di Stato de’ lavori pubblici eguali infermerie nelle 
Prigioni e vi fece tenere sempre a permanenza Medici cd 
infermieri , per modo che poco danno ebbero dal morbo 
coloro che in altri paesi ne erano siati in preferenza le 
\iltimc. 

Co.si fece pure il Reai Albergo de’ poveri, clic provvide 
quella numerosa famiglia di due vaste Infermerie. E gli * 
altri Ospizi! dipendenti dal Reai Albergo spedivano gl’in- 
fermi neU’Ospcdale di Loreto^ ove vennero trattali 108 
colerosi, cioè uomini c 1>!5 donne , venuti o da’ cro- 
nici rimasti in luogo separalo dcH Ospcdale, o dal Ritiro 
di S. M.‘ Maddalena, da S. M.* della Fede, dalla Cesarea 
c da S. Giuseppe c Lucia. L’Ospedale Ospizio della Vita 
ebbe ancora un'Infermeria separata pc’ C<olerici. 

Non può la Facoltà chiudere questa breve relazione 
intorno agli Ospedali senza ricordare un fallo che rimarrà 
scolpilo eternamente nell'animo de’ Napolitani. 11 redivivo 
Borromeo , il nostro adorato Cardinale Arcivescovo Sisto 
Riario Sforza vi si conferiva frequentemente, e con quella 
dolcezza, quella calma, qucll’inspiralo sorriso che gli han 
fallo meritare il titolo di Padre de’ poveri, consolava que- 
gli animi alRilli, portava loro i conforti religiosi, il Sacra- 
mento della confermazione, e le sue paterne benedizioni. 
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I poveri infermi ringraziavano Iddio, clic in mezzo alle 
afflizioni ed a’ dolori, spargeva le consolazioni della sua 
grazia per opera di un Sanlo Paslorc, eh’ è amalo come 
Padre , come benefallore e come braccio della divina mi- 
aericordia. Ritrovando quesl’infelici tante cure e tanta pie- 
tA neirOspedale, lo riguardavano come il porlo d-lla loro 
salvezza; c coloro che scampavano dalla ferocia del male, 
ritornando nelle Case loro, raccontavano con entusiasmo 
le cose vedute e provale, e cosi dissipavano dal nostro 
popolo la grave ripugnanza che prova di essere trasferilo 
neirOspcdale. 

1 cinque Ospedali furono cosi diretti. 

Ospedale di Loreto , Direttore il prof. Mario Giardi.m 
membro della Facoltà. 

Ospedale della Pacella. I frali di S. Giovanni di Dio. 

Ospedale di Posillipo, 

Ospedale del Fico del Aito, 

Ospedale della madonna delle Grazie, ordinali e direlli 
da Salvatore de Renzi membro della Facoltà. 

Ecco in tanto il Regolamento in terno dettalo dal Direttore 
de’ tre ulliini Ospedali. 

Regolamento inlcrno degli Ospedali di Posillipo, del Fico 
del Nilo, e della Sladonna delle Grazie.- 

Art. 1 .” NeirOsiicdale verranno ricevuti tulli grinfermi 
che sarai! presentali con 6a.se delle Autorità Municipali o 
de’ Deputali di salute. Non sarai! riHiitali coloro che im- 
plorassero direllaiiieule ajnlo , purché costoro soffrano il 
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'colora indiano specificato. 1 cadaveri non vi saran ri- 
ccvnli. 

Ari. 2.° Quando gl iiiferini non verranno con documenti 
delle Aulorilà si. esigerà una ricognizione di coloro che 
gli accompagnano, c si scriverà immediala mente agli Eletti 
delle rispettive Sezioni per le notizie opportune 

Art. 3." Si terrà un Registro nel quale verrà indicalo 
specifìcalauientc il nome, il cognome, i genitori e suoi 
superstiti, la patria, l’età, il domicilio, e la provveuienza 
deH infermo. Nel caso questi non sia in islalo di dare tali 
indicazioni, nè si trovino segnale nella 6ase, saranno im- 
mediatamente richieste alEEletlo della Sezione alla quale 
rinfermo appartiene. 

Art. 4.° 11 Medico di giornata di guardia, all’arrivo 
dcirinfcrmo, ove questi non presenti evidenti e chiari in- 
dizii del colera lo farà porre nella Sala di osservazione. 

Art. o.“ Quelli che arrivano col colera specificato, c 
gli altri ne’ quali la malattia diverrà inanifesla nella Sala 
di osservazione, saran tratlali nelle Sale destinale a’ co- 
lerosi. 

. Art. 6.” Se l infermo arriva nel tempo, in cui i Medici 
avranno eseguile le loro visite, sarà cura del Medico di 
giornata di guardia di apprestargli tutt i soccorsi, secondo 
le istruzioni che ne ha ricevuto. 

Ari. 7.°1 Medici curanti eseguiranno le visite nelle loro 
Sale alle. ore otto antim. ed alle ore sei pomeridiane. Essi 


’ rrnvTpdimi'nlo ricInrRfo dalla prtidm» in mrzzo al disonlinc di una prave 
«'Itiil miar per non far iiasroiidi're noi misicro di an Ospedale la oiisi'ra viiiiiiu 
delia nequizie, doiravidilà, o della vrudoUa. 
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faranno scrivere le prescrizioni dal Medico di giornata in 
due appositi libri, uno pc’riinedii farmaceutici, c l’altro 
pe’ rinicdii esterni e chirurgici. 

Art. 8.° Appena compiuta la visita i Medici di giornata 
faranno spedire le ricette dal Farmacista c cureranno che 
in loro presenza sieno apprestati i rimedii, e lull’i soccorsi 
di qualunque natura, compresi i bagni, i senapismi, i ve- 
scicanti, le strofinazioni , i cristei, ec. 

Art. 9.° Questi ultimi soccorsi saranno eseguiti dall’In- 
formiere di guardia sotto la vigilanza del Medico di gior- 
nata. 

Art. 10." Trattandosi di malattia ordinariamente gra- 
vissima e di breve durata, il Medico di giornata di guar- 
dia, all'arrivo di ogni infermo, mentre gli appresta gli ajuti 
medici, inviterà il Sacerdote assistente ad apprestargli i 
soccorsi religiosi. 

Art. 11." 11 Medico di giornata di guardia segnerà in 
apposito Libro la Storia clinica dcU’ammalato, indicando 
l’ora dcH'arrivo, lo stadio della malattia , il suo grado di 
gravezza, le prime cure apprestate, ed il corso di essa; 
prendendo le notizie anamnestiche dall ammalato , c le* 
altre rilevandole dal medico curante o dalle proprie os- 
servazioni. La cura verrà minutamente specificata, indi- 
cando gli effetti de’ riinedii adoperati. 

Art. 12." Appena muore un infermo, il cadavere si farà 
riporre in luogo segregato , in maniera da esser tenuto 
d’occhio per distinguere la morte reale dall’apparenle, che 
suole essere frequente in tali casi. 

Art. 13." Deiravvcnuta morie si darà avviso aU’Ecoiio- 
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Ilio per le disposizioni di suo carico, e per lo Stato Civile. 

Art. 14.° Il Direttore si riserba la facoltà di fare ese- 
guire le Sezioni cadaveriche ogni volta ehc lo crederà ne- 
cessario, sia per chiarire la diagnosi, sia per riconoscere 
gli effetti de’ rimedii adoperati , sia ne’ casi ne’ quali si 
spera di portar vantaggio alla scienza. Le autopsie saranno 
sempre eseguite con l’assistenza del Direttore. 

Art. lo.° Nell’Ospedale potranno farsi degli speri- 
menti clinici per riconoscere il valore di qualche nuovo 
metodo o di qualche nuovo rimedio. Ma ciò non potrà 
eseguirsi senza il consenso del Direttore , onde evitare 
que’ casi ne’ quali si avesse dubbio di recare nocumento 
agl’infermi. Le esperienze ed i loro effetti verranno scru- 
polosamente registrate. 

Art. 16.° A coloro che escono dall’O.spcdalc, dopo gua- 
riti dalla malattia, non verranno consegnali gli abiti se 
non dopo averli preventivamente disinfettati co’ suffumigi 
clorici. 

Art. 17.° Gl’infermi non verranno rimandati dall’Ospe- 
dale se non dopo aver compiuta la convalescenza. 

Art. 18.° Nel caso dopo la guarigione del colera ri- 
manga superstite malattia cronica sia preesistente o po- 
stumo della malattia acuta, il Direttore avrà cura di spe- 
dire l infermo in uno degli Spedali destinali alle malattie 
comuni. 

Art. 19.° In ogni giorno alle ore tre precise l'Economo 
farà uno Statino nominativo degl'infermi ricevuli nello 
spazio delle 24 ore , con la indicazione dcirclà, patria, 
condizione , domicilio c provvenienza. Vi aggiugucrà i 
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uoini de' Irapassali sopra coloro che trovavansi iu cura 
ne’ giorni preceduli. Infine vi segnerà un riassunto nu- 
merico del numero degli ammessi daU’aperlura dell'Ospe- 
dale , del numero de’ morti , de’ guariti e di que’ che ri- 
mangono in cura. 

Art. 20.* DcH’indicato Slatino ne saranno falle tre co- 
pie, una delle quali sarà spedita al Signor Soprintendente, 
generale di Salute, un’altra al Sig. Intendente, ed una 
terza sarà conservala dal Direttore. 

Art. 21.° Sarà vietalo l'ingresso nell’Ospedale senza spe- 
ciale permesso del Direttore, che verrà dato raramente e 
per soli casi di eccezione. 



CAPITOLO TERZO 


PROYVEDIMEKTI D’IGIENE E DI POLIZIA MEDICA A TUTELA 
DELLA PUBBLICA SANITÀ 


ARTICOLO PRIMO 

PROTTEDOEKTI Jt'lailKI Pl'MLlCA 


È tale e Inula l’imporlanza della pubblica igiene nel co- 
lera, che taluni riguardano i mezzi igienici come isolato- 
rijCeome soli espedienti da sostituirsi ad ogni altro mezzo 
di preservazione di questa malattia. Ed è certo che le im- 
purità, i miasmi putridi, l’aria stagnante e grave, l’ingom- 
bramento di molta gente , massime povera , lezzosa , mal 
mitrila, favoriscono la diffusione del morbo. Date le altre 
I cose eguali le popolazioni povere dimoranti in luoghi mal- 
sani prima ne vengono al tacente, più a lungo e con inlen- 
' silà maggiore. Lo vedemmo in Napoli ne’ Quartieri più 
insalubri, ed anche ne’ più sani ovunque incontrava mi- 
seria e malproprieta. S'i che molli rinunziano volentieri 
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alle riserve ed allo conliimacic nel colera, dicendo uni- 
ca contumacia possibile essere la salubrità dette dimore, 
la nettezza del corpo, il vitto sano. 

Ma ctiiunque ha studiato senza preoccupazione, e senza 
fini di altra natura, il corso del male , senza attribuire 
all igiene pubblica questa estrema virtù, pure la riguarda 
come il gran mezzo per attenuare il male e renderne più 
breve l’esistenza: vantaggi rilevantissimi che pur si sono 
ottenuti nella Napolitana epidemia. Nè certo con poca 
cura c con poca spesa : imperocché il nostro popolo non 
ancora ha acquistalo fabiludinc di nettezza, c spesso gli 
ordinamenti civili fan poco frutto quando sono osteggiati 
dalle abitudini. Storici anche in questo noi diremo quel 
che si fece e nulla più. 

Distinti personaggi scelti fra’ più reputali di ciascun 
Quartiere vennero deleg.ali a vigilare la nettezza ed a farla 
eseguire. Diviso il Quartiere in Rioni era in ognuno di 
questi un Delegalo. Intanto non meno di 400 spazzatori j 
assoldati , avendo a capo un sorvegliante , una dopo le j 
altre ripulivano le strade e ne facevnu trasportare al di i 
fuori della Città le immondizie. ' 

Si visitavano le Corti delle Case c vi si faceva mante- 
nere la nettezza, provvedendo a’ condotti ed alle grondaje 
di acque impure , ed ove queste non erano regolari , se 
ne facevano costruire .sollecitamente altre. 

Le vie più strette, più oscure, più improprie furono 
biancheggiale, fino ad una certa altezza , a spesa della 
Città. 

Le Corti, le Scale, le Case de’ poveri, quando cran lu- 
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ride ed oscure si fecero biancheggiar tulle , a spese dei 
Padroni delle case. 

S’inalìiavano intanto le vie più grandi per rinfrescarle 
e iiellarle, c ne’ vicolcUi l’inaffiamcnlo facevasi con acqua 
marina per disinfcllarli. 

Per adcinpimcnlo degli ordini csprcssamenle emanali 
da ScA Maestà’ (D. G.) si fecero vuotare dagli abitanti al- 
cuni lugurii, sia perchè umidi, sottoposti al suolo, man- 
cauli diaria c di lume, addossati alle cisterne, a’ pozzi, 
a’ terrapieni, alle latrine, ec. e se ne interdisse l’ uso per 
abitazioni ; non potendo il drillo di proprietà esser supe- 
riore al drillo di esistenza, del quale il Reai Governo ha la 
giusta tutela. Così le Grolle degli Spagari, vere lane de- 
stinale per numerose famiglie nello stesso nobile Quartie- 
re di Chiaja, vennero finalmente privale da’luridi abitatori. 

Si provvide pure perchè nell’ interno della Città con- 
servali non si fossero residui di sostanze animali o vege- 
tali capaci di dare cattive esalazioni. 

I pubblici macelli furono tenuti lontani dalla Città , c 
si stabilì una severa sorveglianza per quelli de'piccoli ani- 
mali tollerali con alcune condizioni, le quali si vollero ese- 
guile con iscrupolosa esattezza, per non inquinare l’atmo- 
sfera vicina, e per impedire che le carni soffrissero alte- 
razioni nocive al benessere di chi ne fa uso. 

Si volse l’ attenzione alle stalle , c non ‘solo s’ impedì 
che vi si fosse tenuto un numero di animali maggiore di 
quello permesso •, ma inoltre si ebbe cura che tenute si 
fossero con la massima nettezza, e con le convenienti pre- 
cauzioni. 
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Somma vigilanza si pose altresì perchè allontanali si 
fossero da'luoghi abitati i mestieri e gli opifizì insalubri, 
ebe vi si erano inirodotli, sia nascosamente , sia sotto 
l’apparenza di melodi o processi speciali o con nome di 
arti permesse. 

La pubblica annona formò cura speciale di tulle le Au- 
torità. Si vietò .lo spaccio di un gran numero di sostanze 
cibarie evidentemente dannose, ovvero pericolose net tem- 
po di una epidemia. Non si permise la vendila di altro 
che sotto alcune condizioni. Ordinavansi severe misure 
pe’pubblici venditori di camangiari in vasi di rame, de’ pa- 
sticcieri, de’caffellicri c de’bcllolieri. 

Litanlo a soccorso de’poveri si apprestavano per ovun- 
que le zuppe economiche. Le avea chiunque presentasse 
una piccola scheda, delle quali eran distributori gli Elet- 
ti, gli Aggiunti, i Deputati di salute, i Delegali, i Parro- 
chi. Ed era questo uno spettacolo commovente, al quale 
assistevano per pietosi desideri molti fra’primi della Città. 

ARTICOLO IL 

iciEKr ritiviTA. 


Severa igiene si lenne da tulle le persone educale qui 
in Napoli, nel corso dell’epidemia colerica; e più severa 
forse di quel che avrebbe dettato ragione. 11 Supremo Ma- 
gistrato diffuse una Istruzione popolare pubblicala fin 
dal 1849 , con Sovrana approvazione , e poi a maggiore 
comodità ne ripetè i consigli. » . - 
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I più savii de' Medici , ridiiesli da’ loro cliciili , consi- 
gliavano di nulla immularc uc’cibi quante volle tempe- 
rale e sane erano le abitudini. Togliere ciò che di sover- 
chio muovesse il ventre , ed o tardamente ed a stenti si 
digerisse. Correva fra noi la stagione delle prime fruita, 
desiderale sempre ne’climi ealdi, desideralissime pe’ Na- 
politani invitali dagli usi domestici e dall’ abbondanza. 
Questa volta se ne intennise l’uso, ed il maggior numero 
si conlcnlava di qualche mandorla , il più coraggioso di 
qualche pesca, ed imioltralisi i giorni si ricorse alle pera. 
Al resto non si pensava : si che la bontà delle frulla ed 
il poco prezzo per lo scarso smercio , proccurò l’ abbon- 
danza al popolo, meno scrupuloso e meno pavido, e che 
lieto di poter ingozzare con pochi soldi buoni fichi-, e po- 
poni e melloni, ne mangiava a sazietà, ed in maniera da 
pagarne miseramente il fio. 

Qualcuno Irasporlandosi all’ eccesso ricusò per lulla la 
slagione i pomidoro, condimento gradilo fra noi, perchè 
di buona qualità abbondante e piacevole subacido ed aro- 
matico; c chi le credeva innocenti, c le permclleva alla 
sua famiglia , era riguardalo per poco avveduto ed av- 
ventalo. 

Quasi lutti in Napoli sono soliti, chi uno chi due volte 
la settimana, mangiar minestre verdi, sia di cicorie, sia 
ancora di cavoli cappucci, che ben condiscono con grassi 
c con salami. Queste , certo , con lumie ragioni , cvila- 
ronsi, come cibo che promuove il ventre , che poco ali- 
mento introduce in mollo volume , e suscita flatulenze. 
Ed in quest’anno si aggiugneva che per la lunga siccità 


Digitized by Google 



— 93 — 

queste erbe eraiiodure ed arsicce. Però coloro che eransi 
abituali a inaugiaroc periodicamente per inaulenere ubbi- 
diente il ventre, non le intermisero dciriiitullo, ma con 
precauzione c con buona scelta le usarono. 

Molli si restrinsero a paste e ad arrosti ; non verde , 
non frulla, non salami, o salumi, non aromi, non dolciu- 
mi , non liquori , non vino. E spesso unico pasto ; e poi 
limonate in tulle le ore, a queste stesse per cena la sera. 

Sparuti tulli e scoloriti, e col ventre spesso chiuso, c 
coU’animo agitalo dalla preoccupazione, con cuore com- 
mosso dalle sventure de’parenti, degli amici , de’ vicini , 
la popolazione di Napoli aveva perduto in que’ giorni il 
solilo brio. Per verità soffri meno il morbo chi sostenne 
tanta diligenza, purché non fosse andato ad eccessi d'ine- 
dia c di privazioni. 

Gran cura arcano ancora le persone educate della net- 
tezza delle Case e della persona. Si cercò di tenere asciutte 
le camere, e di vestire proporzionato alla stagione, seb- 
bene sempre in modo da conservare la traspirazione cu- 
tanea, e non esporsi a subiti raffreddamenti. Si evitarono 
le Società numerose , ed i Teatri. Chi polea farlo , non 
usciva di notte , nè di buon mailino , c non mai alla di- 
giuna. Premunivansi tulli delle vicende atmosferiche, e 
furon cauli massimamente al cambiare della stagione. 

Raccomandavasi da’Medici tranquillità di animo, per 
quanto era possibile. Si proccurava di conservare la pre- 
senza dello spirilo ; di dissipare il timore, che credevasi 
far la strada al colera ; e di mantenere Tanimo scevro da 
passioni , massime dall ira c dalla tristezza. 
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Si cuiisigliiiva di non lasciare le cunsiiele occupazioni, 
anzi soslcncrle con maggior pensiero , onde averne una 
distrazione. Le opere di picUi, l’affaccendarsi per giovare 
agl’ infelici, formò per le persone agiate un mezzo effica- 
cissimo per togliere il tempo all’ozio ed a’ pensieri molc- 
sli, c cosi facevasi un bene agli altri, giovando a se stesso. 

Non si facevano lasciare se non le abitudini pernicio- 
se. N'el corso dell’ està si proseguirono i bagni dolci con 
profitto. Quelli di mare vennero inlcrincssi eccetto da 
pochi. Imperversando repidemia ninno pensò a curare le 
croniche indisposizioni. Chi era abitualo a cavarsi san- 
gue, o a purgarsi, se ne astenne, ove il medico non ne 
avesse veduta la necessità. Si lasciò l’uso di bere abbon- 
danlcmenle le acque minerali, come la media di Castel- 
lammare, la solfarca c la ferraia di S. Lucia, che soglio- 
no spesso muovere il ventre. Non si ebbe ritegno di ve- 
der gli ammalali. -Chi lo faceva per dovere di sangue o 
di uffizio non prendeva alcuna precauzione , che le cure 
, stesse e la calda sollecitudine per gl’infermi erano ccci- 
lamenli morali prcscrvalori. Ctii non avea quest’ obbligo 
■ 'o questa necessità evitava la vicinanza deirinfcrmo, pas- 
I sava presto all’aria libera, c con qualche odore eccitava 
i suoi nervi. 

Prendevasi intanto cura di ogni lieve indisposizione. 
Non sapendo se un incomodo potesse essere il principio 
del colera, o richiamarlo, si narrava al Medico , il quale 
secondo le occasioni dissipava i timori, o apprestava op- 
portuni rimedii. ' 


Preservativi pel colera nc chiedevano lutti, ed ognuno 
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credeva di usarne. Si videro in sulle prime i sigari can- 
forati, e le tinture aromatidie, o canforate , e gli aceti , 
e cento secretiizzi, nelle mani di lutti. Poscia si acquistò 
confidenza nell’. igiene e queste cose lasciaronsi. Alcuni 
volevano circondarsi di un isolatore p'el colera , e ricor- 
sero alle resine, aliasela, alla lana, alle piaslre inclallL- 
ctie, alle botligline di mercurio metallico. Vani espedien- 
\li, clic non ebbero altro valore che quello di calmare una 
calda immaginazione. Alcuni prendevano tutte le mattine 
un decotto di camamitla , rimedio innocente. AHri ado- 
peravano la limonea gazosa formata col bicarbonato di 
soda c sugo di limone , rimedio utile fra noi , non a 
servare dal colera , ma ad apprestare a’ visceri un com- 
penso a’calori deircslà, a favorire la secrezione dell' uri- 
na , ed a mantenere il ventre ubbidiente. Taluno pren- 
deva ogni mallina un granello d'ipecacuana, espediente 
sospetto, c da riserbarsi per la opportunità. Altri lodarono 
qualche acincllo di Citrato di chinina^ ma il maggior nu- 
mero voleva che ogni mutamento intempestivo che si fa- 
cesse per mezzo de’ farmaci possa riuscire come provo- 
catore del male, e non come mezzo da prevenirlo, e però 
ripeteva a tulli: siate cauti nell’ igiene, e non avrete bi- 
sogno della terapeutica. 

ARTICOLO 111. 

IlISlNPEZIOM. 

Fra le cure del Supremo Magistrato fuvvi quella di prov- 
vedere alla disinfezione delle Case e dc’lnoghi ove affol- 
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laraiisi infermi , o si Iroravan cadaveri. 1 suffumigi di 
Gujlon Morvcau, riputali come più convenienti, furono sem- 
pre preferiti , c si facevano non solo nelle Case , che si 
potevano tener vuole e chiuse, ma talora ancora ne’Cor- 
lili chiusi, 0 nelle Vie impervie e con aria stagnante. Tal- 
volta quando volevasi dissipare i miasmi da’ luoghi poco 
venlilali, e rarefare l’aria per ricliiamarVi nuove correnti 
atmosferiche , accendevansi de’ fuochi. Ma non come si 
fece altre volte col bruciar catrame c legna ed erbe sec- 
che aromatiche, e cos'i consumare l’ossigeno, e .spargere 
ncH’almosfera vapori molesti e senza efficacia porlo scopo 
pel quale si praticavano. 

Non appena si estraeva il cadavere da una Casa le guar- 
die s^inilarie a ciò destinate , ordinando il Membro del 
Supremo Magistrato, eseguiva i suffumigi, e dopo alcune 
ore si faceva rimanere aperta la Casa per dissipare i va- 
pori clorici, e dopo soltanto si facevano rioccupare dagli 
abitanti. E letti ed utensilii , e lingerie, e quanto altro 
era servito per l’infermo veniva in pari modo esposto alla 
di.sinfezionc. 

I Membri dcHa Facollà medica decidevano ne’ casi ec- 
cezionali, e disponevano ciò che loro sembrasse più op- 
portuno. In tal modo , e per consiglio della Facollà , si 
fecero molle disinfczioni di larghi compresi di abitazioni, 
ove si erano stabiliti i focolai d’ infezione. Talora , come 
fcccsi in Mergellina c Piedigrotta, vedendo ricomparire 
frequentemente il male in alcune Case , s’ intrapresero 
giornaliere disinfezioni, facendone uscire gli abitanti tutti 
in alcune ore del giorno , si chiudevano le apcrlurc di 
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tulle le camere ed cnlro si ponevan vaselli con perossido 
di manganese, sai comune ed acido solforico, e di nuovo 
si riaprivano dopo due ore o poco più , e falle ventilare 
per altro poco tempo, si permetteva alle famiglie di rien- 
trarvi. 11 fatto corrispose airaspcltaliva, poiché dopo qual- 
che giorno si vide dissipato interamente il morbo da quei 
luoghi che n’erano stali tanto tartassati. 

ARTICOLO IV. 

PROVTEDllll-TfTl PE'RIIBDII SECIETI , B PI XBTOUI PABTICOLABI DI Cl-BA. 


Non appena il forai morbo annunziavasi che già si se; - 
tonava la turba di coloro, che volevan cercare la loro for- 
tuna in mezzo alle universali sventure; ed anche di co- 
loro che , spinti da un pio desiderio , volevano suggerire 
i loro concetti per la cura del morbo. E questi faceva ar- 
rivare le sue voci infino al Trono , e quegli si dirigeva al 
Reai .Ministero dellTnlerno , ed un altro invocava l’aulo- 
rilà del Soprintendente generale di salute. Chi voleva sale 
di Ospedali, chi compensi , ed i più discreti almeno la 
facoltà di spacciare. Con saggio divisamenlo il Soprinten- 
dente generale volle che tutto fosse stato sottoposto all c- 
same della Facoltà Medica, ed autorevolmente con ciò 
prese le più energiche precauzioni, perchè il fiume della 
ciarlataneria non inondasse il campo della medicina. Le 
prime adunanze della Facoltà furono in questo occupale, 
c poscia nella sera di ogni sabato, in cui periodicamente 
si univa per comunicarsi le osservazioni della settimana 

13 
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ebbe sempre a leiier ragione della proposta di qualche 
rimedio , della prelensionedi qualcuno che veniva a chie- 
dere mercè dell’ opera sua. Tristo ed infelice uffìzio clic 
ci toglieva dairammircvole spctlacolo della bella carila , 
c ci inellcva in lolla con le esagerazioni , con le falsità , 
c con le bieche e subdole arti de’ cercatori di compensi, 
di gradi e di onori. 

I.,a Facollà vostra in questo non operò per preoccupa- 
zione 0 per avvcnlalezza, tutto riprovando senza ragione 
e senza esame, perchè sapeva pur troppo potersi in mezzo 
alla mondiglia trovar l'oro. Ma lutto caulamenlc esami- 
nò : si che ora narrando ciò che fece, parlercm solo di 
quello che nulla avea di scientifico e di pratico, riserban- 
do pel capitolo destinalo alla parte curativa quelle cose 
che credè degne di matura esperienza clinica. 

Il concetto che dominava tulle le forinole, che presen- 
lavansi all’ esame della Facollà, era quello di riguardare 
il colera , o almeno il principale suo stadio, come morbo 
essenzialmente di grave depressione di forze. E però lutto 
lo studio dc’proponenli era di ammassare droghe riscal- 
danti , cccilanti, slimolatrici. Base principale di queste 
forinole erano le essenze , gli spirili, gli alituosi,fra’quali 
talora gli oppiali, c la canfora. Altre volle la ricella era 
trascritta da qualche vecchio Formolario de’ mezzi tempi, 
come i famosi elixir, e le pozioni di lunga vita, fra’quali 
entravano spesso i drastici, come l’aloè, il rabarbaro , 
le foglie di sena. La Facollà non poteva farsi soslenilrice 
di prescrizioni suggerite da un concetto c ts'i volgare; an- ^ 
che perchè sapeva pur troppo che se talora occorre in 


DIgitized by Google 



questo morbo cccilarc, riscaldare, calmare, la indica- 
zione è temporanea, apprezzabile dal medico accorto, il 
quale conosce ropportunilà ed i mezzi, e sa dove metter 
le mani senza che venisse un uomo privo di vesto scien- 
tifica ad insegnarcelo. Ma se nulla la Facoltà vedeva di 
scienza in queste proposte , in tutte poi trovava una pas- 
sione ignobile e vile che ordinariamente scatenasi in mez- 
zo alle pubbliche sventure , ed era questa l’avidità del 
guadagno , la sozza speculazione su’bisogni e sulle mise- 
rie de’popoli. E qualcuno «ipcva anche proccurarsi validi 
protettori: imperocché fra gli uomini di alto affare ve ne 
son molli di generosi desiderii ma di buona pasta, ocre- 
dono subito a chiunque promette la salvezza dcgl infelici, 
de’ quali è loro confidata la tutela. Ma il Soprintendente 
generale non francò alcuno dalla legge di sottoporli al 
giudizio della Facoltà , c questa fu salda nel suo uffizio , 
chè,securata la coscienza, ogni riguardo va indietro, e non 
si vede che l’ umanità ed il dovere. Laonde fecero male 
il compilo loro quc’che speravano di pescare nel torbido 
di una pubblica sciagura per procacciarsi fortuna con 
ampolline di essenze , o con male assortiti secrctuzzi. Pur 
troppo se ne venderono di questi, c bnoua messe fecero 
gli speculatori ; ma ninno ebbe il suffragio deH .Vutorità , 
e lutto venne fatto con mezzi di altra natura , che deh- 
bonsi deplorare, perchè gran male fecero questi rimedii 
secreti , e noi girando per la città, o dirigendo gli Ospe- 
dali, ne dovemmo assai spesso compiangere le vittime. 

Esordimmo il nobile ma doloroso uffizio con queste 
miserie dello spirilo umano , e noi rinunzieremmo al con- 
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forlo che ci viene in narrando una lunga e pietosa isto- 
ria , ove per avventura obbligati fossimo a rammentar 
cose clic vogliono consegnarsi aH’obblio. Che cosa per e- 
sempio guadagnerebbe la scienza e la pratica sentendo 
dire con molla serietà, che il colera cuna specie di av- 
vclenamcnlo clic con altro veleno si vince , e i rimedii 
sicno gli spirili ed i veleni di vipere aspidi c serpenti , 
preparali ridiicendo questi rettili a polveri , a giulebbi , 
a bocconcini? Che cosii guadagnerebbe la scienza senten- 
do che il colera sia un animalelto della specie degli aca- 
ri, riproducenlesi per femmine fino alla dodicesima ge- 
nerazione, senza il concorso del congiugnimcnto , ed al- 
linfinilo, solocvilabile con cinture di vacchette moscovite 
piene di solfo e di zaffavano? Forse è da consolarsi che 
questi rimedii ed altrettali di pari stravaganza sieno venuti 
di mollo lontano, ed anche di olire alpi, e non sicno surli 
nelle menli più lempcrate de’nostri. 

Non volle il Soprinicndenle generale che la Facoltà 
<lalo avesse alcun giudizio su’rimedii ove prima non fosse 
siala dagli autori di essi riscrvalamenle islriiila degl’ in- 
gredicnli , per riconoscere se alcun che di dannoso o di 
micidiale vi si contenesse. E cosi penetrammo ne’ misteri 
dcH alchimia ; ma il bel gioco pochissimo durò , perchè 
noi non volevamo perder tempo a discutere con chi lin- 
gueggia e non ragiona; ed eglino si avvidero che il luogo 
loro non era l’aula ove si. congrega il senno c la scienza, 
c ritornarono ne’ Irivii antico ritrovo del volgo cencioso 
e del volgo ripulito. 

•• Fra costoro ve n’erano alcuni che francamente dice- 
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vano adoperare i comuni rimedii , ma con un metodo 
speciale ; altri ne proponevano nuovi e stravaganti. La 
Facoltà mostrava a’ primi la via di far bene , e ripulsava 
i secondi , perchè non voleva farsi slimolatrice di melodi 
arrisicali , parendole non doversi con pericolo de’ mise- 
relli soddisfare qualunque concetto sorgesse in una fer- 
vida immaginazione , o in un balzano cervello. E credete 
pure alla vostra Facoltà. Belle per benefizii mollissimi la 
storia dovrà dare alle Autorità molte lodi', ma segnerà cer- 
tamente come una delle migliori il saldo proponimento di 
far argine al torrente de’ rimedii secreti , nè permettere 
che la pubblica sciagura venisse per quella via misera- 
mente aggravata. 

Nè mancaronoallri che riferendo come nuovi alcuni con- 
cetti almeno coevi al sorgere del colera, ne menavano vanto, 
come di fresche e recenti scoverle, e reclamavano gloria e 
mercè. Per costoro sarebbe bastalo il silenzio, ove per mezzo 
delle Autorità non avessero reclamalo un esame , colpan- 
do, niente meno che d'ignobile gelosia il disdegno di chi 
conosce intera la storia del procedere dello spirito, uma- 
no in questa malattia. E questi facili insultatori facevano 
essi stessi il processo de’ loro concetti: imperocché ognu- 
no presentava un lungo notamenlo di persone guarite per 
nomi , cognomi , domicilio, e tutti pronti a testificare il 
miracolo de’ melodi. Per chi li sentisse declamare soli 
parrebbe che ingiustissimi tempi corrono per questi salva- 
tori del genere umano : ma chi si vede nel tempo stesso 
fra le mani e due e quattro c dieci notamcnli di guariti, 
c lutti in breve tempo, e tulli compiutamente, e senza ec- 
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cezione alcuna, con metodi anche opposti, come per esem- 
pio l’omiopatia, c le enormi dosi di sali metallici', la limo- 
nea minerale e la canfora; cquipel concetto del miasma co- 
lerico, là dell’ avvelenamento provocalo da umori segre- 
gali, qui della infiammazione là della nevrosi, è coslrcllo 
suo malgrado a credere , che o il colera si guarisce sem- 
pre anche con melodi opposti , ovvero che esagerali fos- 
sero i falli o scelti a disegno, al che fare grandemente si 
presta il tumulto di una grave epidemia; ovvero che biso- 
gnerebbe punire i Delegali de’ Cimiteri di aver seppelliti 
vivi tanti nomini , non essendo possibile al cessare di un 
morbo popolare di trovare fra questi medici chi abbia as- 
sistilo uno di quelli già trapassati. 

Ma la vostra Facoltà non lasciò correre questi falli sen- 
za esame, e crede di avere scoperto il modo come qualche 
volta, ancora di buona fede, allungavansi quelle note. Per 
molli di costoro il colera grave nella compiuta evoluzione 
deiralgidismo è uno stato cadaverico, nel quale è vano di 
guardare aHeffelto delle cure. E ritengono in questi casi 
rapprcslazionc del rimedio come un semplice tentativo del 
quale non debbasi tener conto, ed il difetto di riuscita ri- 
tengono non contemplabile nella loro statistica. In siffatta 
maniera chiamano colera le indisposizioni coleriformi , 
ed ingrossano il nolaincnto de’guariti. In questa sola ma- 
niera possono spiegarsi le tante guarigioni, senza colpare 
alcuno di mala fede: altrimenti ninno saprebbe dire come 
qui siensi salvali tulli con la canfora, colà tulli con reinul- 
sionc acidulala, altrove tulli con la menta, con loppio, con 
l’olio, evia discorrendo. Metodo fallacissimo che illude i 
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poco accorti , fa credere a miracoli die non si ripetono , 
dall credito e nome alle falsità , ed alterano il giudizio 
degli uomini in maniera che assai spesso l’impostura usur- 
pa il premio dcU’ingegno e della probità. Verificare tutt’i 
fatti è impossibile : imperocché un uomo spaventato dal 
pericolo, che vive in tempi in cui rapidissima arriva per 
molti la morte, facilmente si persuade dovere alla goccio- 
la di liquore, e non alla benignità del morbo, la sua sal- 
vezza. Un sol criterio dovrebbe persuadere ma non tutti 
vi badano, ed è it vedere che metodi disparatissimi van- 
tano eguali frutti , e che non v’è rimedio che non possa 
raccontare le sue cure portentose. 

La Facoltà vostra nondimeno non operava per fredda 
preoccupazione, e se da una parte riprovava coloro che in 
propositi mal misurati sinistravano, daH’altra parte acco- 
glieva con benevolenza quei che facendo sludio del pos- 
sibile e dcH’opportuno, non condannano lo spirito umano 
alla immobililà, nò lo spingono all'esagerazione. E cosi 
mentre di là dava la dimenlila agli avventati giudizii, o 
alla meditata protervia, di qua incoraggiava gli esperimen- 
ti quando vi vedeva possibilità di riuscita e niun pericolo 
per gl’infermi , ovvero un pericolo minore di quello al 
quale eran dessi esposti per 1 indole feroce del male. Ma 
queste cose racconteremo allorché dovrem tenervi discorso 
degli Ospedali. 
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ARTICOLO V. 

VKIIIFICIII DE' CISI t DE'ClDATEm. 


Quando dicliiarala l’esistenza del temuto morbo nella 
Città ancor si sperava potersi , per favore della Provvi- 
denza, arrestare, il Supremo Magistrato in esecuzione di 
superiori ordini disponeva che la Facoltà avesse esami- 
nati i casi uno per uno, non solo per definire la malat- 
tia, c riconoscerne la natura , ma ancora per impedire 
che confusa si fosse con altri morbi. Ancora, ampliatosi 
il morbo, c divenuto epidemico , quando invase in pochi 
giorni la intera città ed i luoghi vicini, in uno per con- 
siglio , in un altro per esaminare se ben diretta la cura , 
in quello per determinare le precauzioni sanilaric , in 
questi perchè pareva al Deputato di salute meritare più 
avveduta osservazione, chi per una chi per altra ragione, 
furono in gran parte, almeno i poveri, da’ membri della 
Facoltà assistiti. Ed allorché declinato il male, lentamen- 
te andava spegnendosi', ed ora qui ora là ripullulando ri- 
sorgeva, fu opera dcllaFacoltà medica riveder tiilfi casi, e 
con essi anche i dubbiosi, onde non se ne crescesse inde- 
bitamente il numero, ovvero non mancassero quelle sa- 
nilaric precauzioni , che allora più di tutto si credevano 
opportune per impedire la riproduzione del morbo. Por 
queste svariale ragioni ebbe la Facoltà medica Topporluni- 
là di vedere innumerevoli infermi, e massime i primi c 
gli ultimi , per maniera che ebbe tutto l’agio di studiare 


Digitized by Google 



— 105 — 

la malallia nella varieli delle forme, nel suo corso e fin- 
andic nc’ suoi capricci. Quanta istruzione ne al)bia rica- 
vala la Facoltà non è a dirsi; c poiché ognun di noi aveva 
Fobbligo di riferire a’Colleghi le proprie osservazioni, cosi 
a lutto imncvasi mente e di ogni cosa facevasi conto. R 
dobbiamo a questo sistema, dalle Autorità dettato, la ric- 
chezza de’ fatti istruitivi che andremo in questa relazione 
esponendo a tempo ed a luogo. ' 

Altra prescrizione offri l’opportunità ad altre indagini c ad 
altre osservazioni. I Deputali di salute e gli Eletti, provvida- 
mente vigilanti, ogni volta che videro attaccale dal morbo 
le gravide a mesi mnollrati vollero che i membri della Fa- 
coltà avessero vigilato il corso del morbo, e quando esso 
volgeva a tristo fine , stati si fossero presenti alla morte, 
onde mettere in pratica lutt’i mezzi che offre l’arte per 
distinguere la vera dall'apparente, c fare eseguire in mo- 
menti di opportunità l'operazione cesarea. Di quanti e quali 
fatti noi siamo stati testimoni per l’esecuzione di questo 
provvido consiglio è facile concepire. 

Da ultimo numerose occasioni ha avuto la vostra Fa- 
coltà d’istituire l’esame diligente de’cadaveri da poche ore 
dopo la morte fino a 30 ore. Sconsigliala pietà di paren- 
ti, c talora parimenti una mal misura vanità, consigliava 
ad alcune famìglie di nascondere il genere di malallia , 
e sposso denunziare per gastro-enterite , per apopióssia , 
per febbre tifoide il vero colera. Era l’unico scopo quello 
di ottener facoltà di ornar di funebri parali la casa, ono- 
rare il cadavere di lunghi accompagnamenti di congreghe 
religiose, di vecchi deU’Ospizio di S. Gennaro con funebri 
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banderuole, e di un prolungalo succedersi di carrozze, c 
dalla Casa alla Chiesa, c da questa al Camposanlo ordina- 
rio, come l’uso della cillà nostra, c lo studio di alcuni di 
fare spettacolo anche della morie, avrebbe ricbicsio. Ma 
la severa legge sanitaria d’impedire c parati, c lingoin- 
bramento di genti; c quella di trasportarsi senza funebre 
pompa e chiusi in un feretro i cadaveri nel Cimitero spe- 
ciale destinalo a’colcrosi, ed ivi seppellirsi a lo palmi dal 
suolo, e pria covcrli di calce indi di terra, e cosi farveli 
rimanere permanentemente, non poteva esentare alcuno 
da un provvedimento preso a tutela della pubblica sanità. 
1 Deputati- di salute erano però oculatissimi perchè nè al- 
tezza di gradò, nè venerazione di popolo, nè illuslri-mcriti 
civili, nè religiose virtù, nè ancora seduzioni o minacce, 
fossero venute ad infrangere una legge, che una volta 
adottala come provvida c preservalrice, sarebbe riuscita 
vana ed inutile anche per una sola infrazione. E quanti 
cadaveri sono stati esaminati dalla vostra Faeoltà sempre 
in presenza de'Deputali di salute, e spesso ancora innanzi 
agli Eletti che zelo.samentc dividevano eguali cure, può 
supporlo solo colui che conosce l’jndole pietosa del nostro 
popolo, .e quanto è caldo nel somministrare a’defunti gli 
ullimiviffizii dicompianlo c di onore. 

Per nulla lacere, ricorderemo esservi stato qualche in- 
felice, chea profittare de’mezzi gratuiti di trasporto, di 
seppellimento ed anche degli uffizii religiosi pe’ colerici 
delle famiglie povere, denunziava per colera qualche fatto 
di malattia ordinaria. Ed anche per questi venne adope- 
rala l’opera nostra, e con diligenza grandissima, perchè 
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luti i conforti dar si volc\a ngl’infelici , ma in pari tem- 
po non si voleva crescere il numero de’ morti con falsi 
casi, produttori di spavento da una parte, c favoreggiato- 
ri d’immoralità daH’allra. 

Nuovo studio offerse questo esame alla vostra Facoltà, 
studio non inùtile per la scienza , e profìcuo cerlaniente 
per la medicina del Foro. Che il hen determinare le note 
di coloro che muojono per effetto di una malattia di rapi- 
do corso, cd in mezzo al disordine di una spaventevole 
morìa, è utilissimo mezzo a ben chiarire la tossicologia fo- 
rense, cd impedire che la nequizie non venisse ad aggiu- 
gnere Fumana vendetta all ita divina. E certamente gran 
frullo ha collo la Facoltà vostra da questo c.s^ame. Ma pri- 
ma di csporvelo, o Signori, questo abbiamo il conforto di 
anticiparvi, che ninno di noi ebbe a vedere un caso solo 
che offrisse il minimo sospetto di avvelenamento. Nè 
questo diciamo per ismcnlirc le voci di qualche sciagu- 
rato , perche pochi ve ne furono tra noi, ove niun pub- 
blico scandalo abbiam veduto prodotto daU’ordinario spau- 
racchio del volgo ignorante nelle malattie popolari, per 
gli untori e gli attossicatori: ma lo diciamo soltanto ad 
argomento di morale del nostro popolo. 

Diremo ancora a compimento di queste nostre osserva- 
zioni, che per provvido consiglio delle Superiori Autorità, il 
Kelalorc della Facollà.dovè recarsi ripetutamente al Cam- 
posanlo dc’colerici non solo per esaminare a sorpresa la 
maniera come eseguivasi il servizio, e la profondità delle 
fosse, cd il modo da disporvi i cadaveri e le precauzioni 
di salubrità ivi disposte, ma ancora per riconoscere se nel 
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Irasporlo, nell inlcrramcnlo cd in tulle le opere venissero 
religiosainenle rispcllali i miseri a^ann di una svenlnra 
pubblica, e religiosi riguardi non mancassero per i cada- 
veri de'crisliani e cattolici. E molli dc’pubblici timori ven- 
nero allor dissipati, che a ninna si mancava delle regole 
sanitarie, che le funebri casse erano tulle bruciale, chò 
il modo d’inlcrramcnlo era quello prescritto dalle leggi, 
thè il misero errore di seppellire un asfittico non era da 
temersi minimamente , che il puzzo che talora senli- 
vasi a breve spazio era rinevilabile tanfo cadaverico nello 
scoverchiarsi le casse, massime ne'forli calori estivi ne’quali 
Tepidemia è corsa, cd ancora per serbare le prescrizioni 
delle nostre leggi che vogliono non seppellirsi cadavere 
innanzi le 24 ore, salvo i casi in cui presentassero indi- 
zii manifesti di principiala putrefazione, c questo tanfo me- 
desimo era tosto dissipato dalle libere correnti deiralmo- 
sfera sulla collina, rotte ancora dalle fiamme continue delle 
casse che si bruciavano^ E di ciò il Relatore della Facol- 
tà vostra si assicurò fermandosi a breve distanza dal Ci- 
mitero e sulla corrente del vento, nè potè riconoscere al- 
cun odore cattivo o indizio sensibile di miasma che fosse 
passalo oltre il breve ricinlo dc’fossi. 

Una sola osservazione pènosa presenlavasi al riguar- 
dante ne’ primi giorni deU’cpidcmia, ed era l’ingombro 
de’ contorni del Camposanto di gente mista di curiosi e di 
pietosi pc’ parenti trapassati. Qneste frolle givano piangen- 
do i perduti congiunti, fra’ quali e fanciulli e donne cd 
oziosi di ogni natura mossi dalla naturale curiosità dc’po- 
poli meridionali andavano a proccuràrsi lo spettacolo mi- 
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scrando della morie. E certamente questo sconsiglialo prò-- 
cedere non ora nè cristiano nè civile , ed era opportu- 
no soltanto a far Tanimo duro alla pìclà, ed a rendere 
familiare allo spirito debole del volgo Taspctlo deH’eslre- 
ma miseria 'deir umaniià. Miserando spettacolo per un fi- 
losofo cristiano , ed ancora istrullivo e fecondo di senti- 
menti nobilissimi , quello di cèntinaja di cadaveri che si 
succedono , si ammassano sfigurali, di aspetto deforme e 
scomposto: ma pel volgo spegnano ogni- sentimento di 
commiserazione , ogni residuo di rispetto per la vita, e 
sogliono ispirare l'apatia o la crudeltà. Non si mancè di 
denunziare questa scena da selvaggi che ispirava cosi do- 
lorose considerazioni , e tosto seguirono energici provve- 
dimenti che distrassero i curiosi da una via di dolore, c 
di religiosa piclà. 

Ritornando ora alle osservazioni della Facoltà sulle note 
cslerne de’ cadaveri , tanto per distinguere i colerosi da 
altre malattie, quanto ancora per riconoscere la loro dif- 
ferenza da quelle degli avvelenamenti, dovete prepararvi 
a sentir cose che fan ribrezzo. Il nostro animo esautorato 
anche avrebbe malamente tollerato il miserando spettaco- 
lo, ove la forza della carità e della scienza non avesse 
dato lena ad adempiere al nostro dovere. 

Esistevano già alcuni lavori sulle note cadaveriche dei 
colerici: comecché non vi sia scrittore ed osservatore che 
non ne abbia indicale le principali. I dottori Gayraard e 
Gèrardin, spediti dal Governo Francese a studiare il colera 
in Russia nel 1831 , ne avevano fatto soggetto di una loro 
lettera diretta al Ministro del commercio in Parigi. Un al- 
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Irò fiaiiccsc , il dot. Aurlac, aveva raccolte c pubblicale 
alcune osservazioni sulla morte de’colcrici, ed i fenomeni 
vitali osservali su’ loro cadaveri. La Facoltà vostra tenne 
conto delle osservazioni altrui, ma volle innanzi lutto far 
uso delle proprie e fra gli altri espressamente se ne occu- 
pò un Membro della stessa (.\rgenziano). Kel che fare si 
sono presi i fenomeni più comuni pqr tipo ordinario della 
sua descrizione, senza tener conio delle variclà che si deb- 
bono al sesso , aU’clà , al Icmpcramcnto, al colorito della 
cute , al grado della malallia , eà al genere di medicazio- 
ne esterna 'adoperala. 


S. 1. Noie cadateriebo di coloro che sono morii ncljo sladio algido. 


Questi cadaveri presentano non lievi differenze secondo 
che si esaminano da cinque ad otto ore dopo la morto , 
ovvero che si veggono passalo questo tempo, finché appa- 
riscono i segni della putrefazione. Nel primo tempo si veg- 
gono chiari da una parte i segni esterni dc’colcrici più o 
meno cianotici, e dalla! tra appariscono fenomeni nuovi 
dipendenti dalle leggi fisico-chimico-vitali , in un corpo 
organico nel quale il principio della vita è.slatopiù stroz- 
zalo che esaurito. 

A. Temperalura. Nel maggior numero de’casi poco dopo 
la morte il cadavere va a grado a grado perdendo il freddo 
marmoreo che costituisce l'algore nello stalo di vita. Ta- 
lora toccandolo si avverte un calore aliluoso, massime al 
tronco. Questo rincalorimcnlo cadaverico percorre la sua 
parabola in tre o quattro ore, ritornando dopo la Icmpc- 
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ralura cadaverica ordinarla, la quale essendo in relazione 
con la (emperatura esterna spesso' è meno bassa di quella 
dell’algidismo dell’ infermo. 

n. Colorilo. I.a cianosi colerica non si prcscnla in tulli 
con eguale intensità nello stato di vita; e spesso limitan- 
dosi ali atone degli occhi , alle labbra livide, al color fosco 
azzurrognolo delle mani c de’ piedi , nel resto altro non 
vedesi che una tinta lurida o terrea. Questo colore per al- 
tro unito alle altre apparenze che coslilui.scono la fisono- 
mia, danno al cirtcrico un aspetto specifico che prcscnla 
anticipale le forme della morte. Ma poco dopo trapassalo 
quel rincalorimenlo del quale si è fatto parola dissipa in 
qualche maniera il fosco della cute, c non di rado ritorna 
alle gole un leggiero vermiglio, e nel rimanente del corpo 
diminuisce il color bronzino. Questo fenomeno si modifica 
a misura che dissipandosi il rincalorimenlo cadaverico, 
razione fisico-chimica e le affinità organiche si consumano 
per dar luogo a’ fenomeni ordinarli della putrefazione. 
Rimane allora il cadavere sempre meno cianotico di quel 
ch’era stalo vivente, ed in qualche caso anche di una sin- 
golare apparenza di colorilo de’ cadaveri ordinarli; ma 
peraltro non mài si dissipa l alonc oscuro e turchiniccio 
agli occhi, lazzurrognolo delle labbra, il fosco delle mani 
e de’ piedi ; ed anche quando questi segni fosser leggieri 
rimane sempre il colorilo delle unghie che varia dall’az- 
zurro al nero. Questo peraltro non succede sempre in egual 
modo, e veggonsi talora de’ cadaveri che conservano il 
colore grigio-oscuro, o l’azzurro cupo, o ancora il color 
carbone. 
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C. Fisoiìoiììia. l.’-nspcllo del morenic spesso si mostra 
cslcrrefalto ansante c sbigottito;- ma ta morte sembra re- 
stituire la cjilma a quel viso torturalo dal morbo; c quel 
colorito animato, que’ tratti alleggiati, danno alla fisono- 
mia talvolta qualclie cosa di languore e di dolcezza elie 
non sembra della fnorlc , il che lia fallo dire ad alcuni 
medici clic i colerici sembrano cadaveri in vita, e vivenli 
dopo la morte. Ma non durano a lungo queste apparenze, 
eliè impossessandosi di quel corpo le leggi fisico-ctiimiche 
ordinarie, il cadavere ritorna di queH aspetlo lurido c ter- 
reo, c lalora ha qualche cosa di spaventoso e direi di tor- 
bido c minaccevole , rappresentalo dagli occhi incavati , 
dalle gole sollevale c prominenti, delle guance affondale, 
dalle labbra sottili ritratte aderenti alle arcale dentarie , 
dalla fronte rugosa, c dal colore ad onde livide c fosche. 

D. Decubito del cadavere. Le violcnli contrazioni spa- 
smodiche le quali accompagnano gli ultimi momenti della 
malattia, rimangono tutte le articolazioni in uno stato di 
rigidezza estrema. In molti cadaveri di coloro ne’ quali 
brevissimo è sialo il corso della malattia, succedono fino 
atre e quattro ore dopo la morie delle violenti contrazioni 
negli arti, che commuovono a speranza o a spavento gli 
astanti. Le gravide stesse spesso dopo la morte hanno 
espulso il feto anch’esso cadavere. Puccinolti crede che 
queste contrazioni muscolari dipendano dagrimponderabili 
vitali che , cessala la vita , si rimetlono in equilibrio Con 
quelli della natura esterna. Pas^^.questo tempo il cada- 
vere si atteggia ad un singolara:^^ di contrazione che 
rimane stazionario per Virrigidimcnlò de’muscoli.EPralcr 


Digitìzed by Google 



— 113 — 

avendo esaminalo il sanane de'Colcrici dopo la morto pre- 
lendc aver osservalo clic si comporli come una materia 
organizzala , e che la filirina manifesta una conlratlililà 
come quella della fihra muscolare, onde a parer suo suc- 
cede il cambiamento chimico del coagulamento del san- 
gue, che costituisce reslremo irrigidimento muscolare dei 
cadaveri. Non potrebbe questo fenomeno essere piuttosto 
reffello della grande perdila di materiali fluidi e sierosi 
onde i muscoli che rappresentano il sangue carnificaio 
perdono. la mollezza c la flessibilità? Noi abbiam osservalo 
questo irrigidimento delle articolazioni persistere Gnu 
dopo cominciata la putrefazione. Olio di Brcslavia leime 
all’ aria libera ed al sole il cadavere di un vecchio c di 
una fanciuila per circa tre giorni e vide pcrshlenlc la ri- 
gidità delle arlicolazioni. Questa rigidità muscolare dà al 
cadavere le seguenti note : 

1 . Nel maggior numero de’ casi la spina è deviata in- 
dietro, in modo che tirando una linea dairoccipile a’ cal- 
cagni descrive una curva (opislolono colerico). Non man- 
cano casi in cui il capo è svolto laleral.menle colle labbra 
atteggiale allo spasmo cinico. 

2. 11 collo elevalo alquanto in avanti , descrive esso 
stesso una piccola curva indieiro. 

3. Gli arti superiori sono rigidi e flessi sul petto; le dila 
sono contralte a pugno, e tanto irrigidilc da riuscire dif- 
Gcile il raddrizzarle senza lussarle. Se si raddrizzano con 
forza, lasciate libere riprendono la flc.ssionc. 

•i. Tesi ed allungali .sono gli arti inferiori c tanto rigidi 
che sollevando il piede si solleva il corpo inlero come una 
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tavola. 1 piedi perla conlia/.iunc del lendine di achilie len- 
f?ono sollevalo in alto ed indielro il calcagno, ed in avanti 
ed in basso la punta. 

j. Questa conlrazionc cadaverica è cosi specifica e co- . 
stante che non manca mai, c, Tabbiam veduta persislcre 
fino ad oltre trenta ore tjopo la morte, (inando la piilre- 
fazione era innolirala. 

K. y/ppareiiza delle singole parti. A qncslc note gene- 
riebe si aggiiigne l’apparenza speciale delle singole parli, 
clte son queste : 

1 . I^a cute manca di elasticità, spesso è secca e terrosa, 
e pigiata rimane sollevala. 

2. Le parli carnose hanno una malleabilità come cera 
semi-consistente. L’impressione del dito vi rimane. 

3. 1 capelli sono disordinati ed impigliali, ma forti e 
comunque tirali non si svellono. Ciò costituisce una dif- 
ferenza fra il colera ed alcuni avvelenamenti. 

.i. Fronte rugosa e contralta. Tempie depresse. 

o. Ocelli spalancali o semi aperti; palpebre contraile; 
bulbi in sulle prime impictiolili, ma lucidi c trasparenti, 
con gli assi visuali non mai paralleli ma svolli in diverse 
maniere, po.scia affumati o tinti di azzurro, affossali c quasi 
inchiodali nel fondo dell’orbita ; gli umori si mostrano tor- 
bidi alterali c quasi corrotti, spcijso scomparisce Firidc c 
la pupilla. 

6. 11 na.so è a.ssolligliato con le pinne contralte c spor- 
genti in allo , e pastose come la cera. Li mucosa nasale 
disseccata. 

7. Assottigliale le labbra e conlralle, ed alleggiale la- 
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lorn al riso sardonico. 1 .kI imico.sa labiale è secca. Dagli 
angoli dello labbra esce un fluido rischioso c cinereo. 

8. Scmi-apcrla la bocca come nc’ dispnoici; ina lalvolla 
chiusa come nello spasmo cinico. 

9. Orecchie assolligliale^ lese come pergamena. 

10. Collo disseccalo ed arcualo innanzi. 

11. Torace sollevalo nella sua base. 

12. L’addome spianalo o abbassalo e depresso; jiin sol- 
levala la regione epigasltica,più infossala dairombilico in 
giù ; lulla mormorizzala di azzurro. 

13. Lo scroio conlrallo c di colorilo fosco; i lesti riti- 
rati verso gli anelli ; il membro impicciolito, accorcialo, 
scmi-crcito ; ed il ghiande ecchimotico c nero. 

li. Lo sfintere dcirano'ristrcllo c chiuso forlemenle. 

lo. I polpastrelli delle dila lanlo delle mani quanlo 
de’picdi, disseccali, c rugosi come negli annegali. Le dila 
assollfgliale e ripiegate. 

16. Lo vene superficiali delle mani e de'picdi, e lalora 
anche degli arli, spesso sono disegnale come ramificazioni 
azzurro-fosche' sopra un fondo terreo. 

F. Corruzione. I cadaveri de’colerosi ne’primi tempi, c 
nel forte deH’eslà, passavano rapidanieulc alla pnlrefazio- 
ne, la quale pareva cominciare dagli eslremi inferiori c 
dairaddominc con puzzo cancrenoso inlollerabile; ma rin- 
frescalasi alquaulo la slagioue, la pnlrcfazionc nppari\a 
più lardi; ed abbiam veduto cadaveri a 30 ore dopo la 
morte, ne’quali non ancora apparivano tracce di corru- 
zione. Però fra noi non si è osservalo il fenomeno vediilo 
in Germania nel 1831 della larda putrefazione. 
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Z- i' Noie c:iilaveriiiic di coloro rliesono morti nello stadio di rcuzìuiic. 

Quando la reazione è pneo innollrnla l’aspcllo dc’eada- 
veri è poeo diverso da quello dc’morti nellalgidismo. Avan- 
zalo il periodo di reazione avvengono nolabilieanibiamcn- 
li, però rimangono Ire caralleri c he aecompagnano questi 
cadaveri finché non si è dis,sipala ogni traccia della ma- 
lattia. l'issi sono; 

1. “ rigidcz7.a articolare c lo stalo di contrazione e di 

tensione di lutt i muscoli. 

2. ° 11 colore azzurro vlellc unghie delle mani e dc’picdi. 

3. ° Le occhiaje. livide, sehhene in qualche caso queste 
sicno meno evidenti. 

A questi caratteri si aggiungono alcuni altri che se non 
sono costanti sono mollo frequenti, cioè 

-t.° Deviamento spinale in dietro, ma leggiero. 

ì).° Avanzo di cianosi agli estremi. 

(>.“ Fisonomia lurhala e semi-colerica. 

7. " Occhi prominenti, hulhi ingranditi, umori torbidi e 
corrotti. 

8. ° Meteorismo massime nella regione epigastrica, a 
foggia di sacco. 

9. ° Uorhorigmi come in vita alla pressione dell’addo- 
mine. 

10. ” Colorito quasi clorotico del corpo, tendente al ver- 
de-cinereo. V»- 

tl.° Emissione di umore giallo-verde dagli angoli della 
bocca, c talora dall’ano. 

12. " Rapida putrefazione del cadavere. 
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Cuiic/uu-'iioiw. K con ciò poniamo tcruiinc, o Signori, a 
Inllo quel che concerne i provvedinienli adollali per soc- 
correre grinfermi , provvedere alla salubrità, cd igiene 
pubblica ed alla privala in questo doloroso avvenimento. 
La vostra Facoltà medica nulla lia credulo lacere, perchè 
lutto in que’tempi ha credulo di medicae di scientifica per- 
tinenza. Non si trattava di curare un infermo, ma di cu- 
rare c di preservare un popolo, cd è medicina c non altro 
che medicina tulio quel che si fa per distruggere la mi- 
seria, primo alimento di ogni morbo epidemico; lutto quel 
che si fa per proccurare la salubrità de’ luoghi malsani; 
lutto quel che si fa per raddrizzare la igiene dc’popoli; tut- 
to quel che si fa per ristorare chi soffre , per salvare chi 
muore. Togliete alla medicina quest’uffìzio c la renderete 
ignobile mesliero , cd arte triviale , senza alcuna sociale 
importanza; Toglietelo poi alla Facoltà medica di un Su- 
premo Magistrato di Sanità , e che cosa .sarà piò dossa ? 
Nulla, assolutamente nulla: perchè questo solo è luffizio 
della Medicina pubblica, che forma la sua incumbenza c 
la sua missione. 



GAPITOLO QUARTO 

KTIOLOOIA UKL COLKR.V-Mnmio PKIU/KmiKMIA NAPOLITANA 
liEL 


Entriamo, o Signori , in un labcrinlo tenebroso e dif- 
fieilCjiiel quale si smarrisce l'ingegno più vigoroso e pe- 
netrativo. Noi al)l)iam proecnrato di portare siffatti un 
esame ditigente e minuto; nè contenti delle nostre forze, 
abbiam preso consiglio da quanti han voce di più periti 
fra noi. Ma per procedere con ordine abbiam d’uopo di 
stabilire molle distinzioni, imperocché questo fra lutti gli 
articoli, clic occupano la relazione, è sauitariamente più 
importante e più fecondo di pralicbe deduzioni. Questo 
vogliam soltanto anticipare , che ogni volta clic trovansi 
adoperale le voci epidemia, infezione, miasma, esse non 
debbansi intendere nel senso che loro danno quc’clic ne- 
gando il contagio del colera lo credono semplicemente 
epidemico, o almeno trasmissibile per esalazioni o miasmi 
clic si tramandino dal corpo infermo o dal suolo per ispe- 
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ciali condizioni cosmo-lclluriclic. Quelle voci sono ado- 
perale soltanto per adallarci al linguaggio comune , la 
prima nel senso di esprimere la rapida e contemporanca 
diffusione della malattia sid poindo, e le altre nel senso 
clic negli spazii ristretti il germe colerico jinssa inquinare 
l atmosfera, facendo l’aria le veci di ogni altro coriK) clic 
siesi posto acoulallocon rinfermo. 

ARTICOIO PRIMO 

lIAfllOm PlEBISrOSEMI REL SCOLO E NELI’aTEOSEEB A . 


Pria d’innoltrarci in questa disamina è mestieri pre- 
ventivamente dichiararCj che la Facoltà non ha potuto in 
alcun modo convincersi che speciali condizioni proprie 
del suolo 0 dell'atmosfera possano ingenerare un princi- 
pio morboso che protluea c sostenga il colera. Questo 
principio^ qualunque esso sia, si spande da uno in al- 
tro paese per mezzo degli uomiuL, nè segue il corso dei 
venti, ed i movimenti tellurici o atmosferici in corrispon- 
denza del giro diurno o annuo del sole c de’pianeti. Que- 
sto verrà fra breve appositamente discusso, nè noi antici- 
piamo ciò per altro scopo che per dichiarare, che noi in- 
tendiamo riguardare queste Mifluenze unicamente nel sen- 
so che han preparala e resa più facile la diffusione del 
morbo. 

Fra' molli che han voluto con astratti concetti trova- 
re il colera nelle iullueuze cosmiche o telluriche, colui 
che vi ha fatto studii più lunghi c meglio diretti fu il fran- 
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ccsc dot. Fourcaiill, il quale percorsa avea gran parie di 
l'iiropa, e fu ancora in Napoli, ov’cbbc in molte cose per 
collaluiralorc il Ilelatore della vostra Facoltà, e gli fu sin- 
ceranieulc amico, malgrado non fossero di accordo in 
molte cose. Questo dotto Francese volle anche applicare 
al Colera-morbo i giudiziosi suoi sludii di geografia me- 
dica, e disse che il corso del morbo sia favorito da con- 
dizioni geologiche ed idrografiche, c soslenulo da turba- 
meuli elettrici c magnetici. Sole, umidità e calore svilup- 
pano i più tremendi flagelli neU’lndia, fra’quali il colera. 
Questi poi passeggia la terra favorito da alcune cagioni 
primilivc c da altre secondarie. Le prime sorio le condi- 
zioni del suolo, dell’atmosfera c delle meteore rese eguali 
a quelle delle Indie; imperocché continuo azioni c rea- 
zioni esistono fra l’atmosfera c la terra, ed es.se variano 
secondo gli accidenti dei suolo, la sua coiiqMJsizionc c la 
potenza e natura delle formazioni geologiche, onde al- 
l’azione del calore qu’i di mia forma c più iiileusc, là di 
altra forma c meno rapide sono le vicissitudini meteori- 
che. Laonde le particolari condizioni della terra, un suolo 
umido, e le vicende meteorologiche sono la causa pri- 
mitiva del colera morbo ; e la secondaria sta nelFal- 
Icrazionc dell’ aria, nelle abitazioni in cui concorrono il 
soverchio accumulamenlo di uomini, laimmondezza c la 
miseria. Un altro distinto francese poi. Il dot. Ilatiii, vor- 
rebbe che sotto, alcune influenze telluriche, con turbamen- 
to di magnetismo terrestre, possa relet^iutiVaccViiistarc 
la potenza di produrre alcuni composti lUomferi uc'luo- 
ghi che nc contengono gli clementi. 
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^oi non inlcncliaino di decidere quali influenze qucsle 
cagioni possano dispiegare nelle Indie perla primitiva pro- 
duzione del morbo. Questo però sappiamo, per averlo ve- 
dalo, che fra noi la maialila non è siala rcffello di alcu- 
na di queste influenze, ma è venula dal di fuori cosi come 
in altri paesi che si sono trovali in pari condizioni di re- 
lazioni sociali. 

11 prof. Puccinolli in Italia, prima di que’dislinli fran- 
cesi, aveva Icnulo conto di quelle c di altre influenze, 
ma non nel senso di elevarle sole ad ingcneralrici del 
colera morbo ^ Questo illuslrc scrittore, riflellcndo che 
gravi epidemie insorgono senza relazione alcuna con le 
vicende meteorologiche , riconosce un genio epidemico 
rettore delle epidemie stazionarie cosmiche , il quale 
sfugge alle nostre fisiche indagini, c che probabihnenlc 
dipende da influenze magnelo-clctlriche, tuttora oscure, 
su’ corpi organici intermessi fra il magnetismo-terrestre 
e Talmosferica elettricità. E questa egli chiama parte in- 
cognita della predisposizione a’ morbi epidemici, ricono- 
scendo anche una parte incognita nella predisposizione 
individuale a’ contagi, vedendosi spesso i più sani ed i 
più validi esserne attaccati in preferenza de’ più cagione- 
voli. 

Ma losservazione mostra tuttavia che le malattie popo- 
lari, che hall forma conlagioso-epidemica si contengono 
entro alcuni confini che ne costituiscono le leggi se non 
fisse almeno difficilmente infrante. Ed una di tali leggi 

• Annnljzioiil clinli'lie del Cliolcra-morbus , di seguilo alle Ire lettere storiche 
dirette al dot. S. de Beiul di Napoli. Firenze 1835. ‘ 
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pel colera non solo , ma ancora per tulle le malallic po- 
polari, e che vogliono nciralmosfcra una condizione spe- 
ciale, che ne favorisca la diffusione, preparando negli uo- 
mini un mododi essere chcforina la recellhild per quel 
seminio morboso. Non vediamo forse de' periodi di tempo 
più omen lunghi, ne’quali predominano le malallic criilli- 
ve, altri nc’quali son più frequenti Icaffczioni catarrali, ed 
altri in cui son comuni i disordini gastro-enterici? Questa 
osservazione antica quanto Ippocralc, ha fallo meritare a 
Sydenham la giusta ammirazione de’ clinici, per aver sa- 
puto così ben riconoscerla apprezzarla c descriverla. La 
costituzione epidemica dominante può solo spiegare come 
il colera, senza lasciare la sua natura contagiosa, possa 
ora divampare sopra numeroso popolo ed estesi spazii , 
ora proceder lento c contenersi sporadico. E la diarrea 
che si è detta preepidemka non è che l' effetto della co- 
stituzione morl)osa dominante, favoreggialrice della dif- 
fusione del morbo, ma non produttrice del colera, nè af- 
fezione coleriforme esordiente il dichiaralo colera. 

Un’altra legge, pel colera precisamente, sembra essere 
quest’aura , che quante volle si manifesta in un paese al 
principiare del verno, c lento vi dura senza consumare le 
predisposizioni individuali, e senza consumare se stesso, 
aU’avvicinarsi del lepore di primavera acquista virtù dif- 
fusiva ed espansiva c diventa epidemico. Laonde il calo- 
re, runlidità, c certe condizioni mclèotologiche , le quali 
sono incapaci a produrlo, sono tutlafia capacissime a 
diffonderlo, e però giustamente vogliono essere riguardale 
come cagioni predisponenti alla diffusione del colera, ed 
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al suo passaggio dalja forma siroradlca alla forma epidemi- 
ca. Lo vedemmo in Napoli nel 1837, che il colera lascia- 
lo sporadico in gennnjo ritornò epidemico in aprile; la 
medesima co.sa è avvcnula in Parigi in quesLanno. 

Questa predisposizione diremo alinosferica vien proba- 
bilmente favorita da condizioni speciali lelluriclic non be- 
ne studiale e conosciute , ma con sicurezza viene soste- 
nuta da condizioni topiche evidenti, e di queste ne voglio- 
no essere in ispezial modo contemplate due, cioè: ingom- 
bramento di molta genie ne’grandi centri di popolazione, 
e dimore slrelte malsane improprie. Onde data una facollà 
trasmissibile in un morbo, perchè passi da un luogo in un al- 
tro vi vogliono gli uomini clic lo portino, e perchè portalo 
si diffonda debbono favorire alcune condizioni almosfcri- 
che, che diremo lccaldo-umide,cd alcune condizioni topi- 
che cioè grandi centri di popolazioni e dimore malsane. 

Nè noi faremo lapplicazionc di questi principii, risul- 
tando chiari a chiunque riflette che il morbo si è in pria 
manifestalo a’ porli di mare (importazione), nelle grandi 
Città (affollamento), cd in queste ha preferilo i Quarlicri 
abilali dal popolo (malproprrctà c miseria). E dopo avere 
in questi luoghi fissalo il suo domiciWo , si diffonde per 
raggi eccentrici da luoghi vicini a luoghi vicini fino alle 
più piccole popolazioni. E quando poi numerose compa- 
gnie di uomini passino da un luogo infetlo ad un luogo 
sano lontanissimo, il morbo non si diffonde a zone di vi- 
cinanza , ma percorre immensi spazii cd arriva, lasciando 
alle sue spalle inconlaminale terre c paesi dove quelle mas- 
se di uomini non posarono. 
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E questa c non altra noi abbiarn veduta in Napoli co- 
me cagione predisponente generale del colera, cioè sta- 
gione estiva, numeroso popolo, Ccoii predilezione luoghi 
bassi , poco netti , abitati da gente povere in case slrelte 
e prive di aria. 

Non crediamo neppure di far parola delle altre in- 
fluenze, cui qualcbe medico ha allribuilo lo sviluppamcn- 
lo del colera; imperocché fra noi non vi sono stale allu- 
vioni per piogge dirotte ed inondazioni di grossi filimi; 
non nebbie o caligini al di là dclfordinario, essendo corsa 
piuttosto asciutta la stagione; non alterazioni nella vege- 
lazione, poiché olire la malattia della vite, in quesfanno 
meno assai si é sofferto dell’annata precedente, nella 
quale e pomidoro e palale furono guaste, anzi queste so- 
nosi raccolte e buone cd abbondanti; non epizoozie degli 
animali domestici, adoperati per macello. E se due cose 
vi furono alquanto straordinarie, voglionsi esaminare com- 
parativamente per riconoscere se alcuna relazione aver 
possano con l’epidemia colerica. Queste sono i tremnoti di 
falabria avvenuti in febbraio di quest’anno, c la man- 
canza di tensione elettrica , clic alcuni fisici dicono aver 
osservata nel corso della epidemia. 

lUguardo a’ircmuoli nomsi sa quali relazioni avessero 
potuto avere con una malattia- c)ie c prima e contempo- 
raneamente dominava in regioni lontane delfEuropa, nel- 
le quali Ircmuoli non furono. Avvi ancora notevole diffe- 
renza di tempo, né si saprebbe dire come i grandi agenti 
della natura arrivali fin dal 12 febbraio al grado di di- 
squilibrio capace di scuotere per esteso spazio la gran 
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mole lerreslre, abbia poi avuto bisogno di altri cinque 
mesi per agire sugli uomini. E poi maggiori più tremende 
c più estese scosse di tremuoti avvennero nella parte cen- 
trale del Regno nciragosto del l8o2, nò vi fu epidemia 
che avesse avuto analogia alcuna col colera. E da ultimo 
le regioni stesse che più soffrirono pe’ tremuoti hanno 
meno sofferto pel colera. Distinguiamo i grandi fenomeni 
cosmici c tellurici dalla grande cagione incognita che pro- 
duce le maialile popolari o ne favorisce la diffusione. 

Ijj mancanza di tensione elettrica è stata ritenuta co- 
me un fatto di grave importanza non solo per favorire lo 
sviluppamenlo del colera,- ma forse ancora per produrlo. 
I fìsici per altro non convengono lutti in questa opinione 
e credono il fenomeno una casuale coincidenza , taluno 
anche lo nega, c qualche altro, malgrado non l’avesse os- 
servalo, pure avendo fede alla conosciuta scienza c pro- 
bità di coloro che riianno annunziato , si limitano a ri- 
guardare nel fenomeno una favorevole condizione del- 
Talmosfera per rendere prontamente epidemico il morbo. 

Nè questo vago ed indeterminato in una osservazione 
che cade sotto la prova degli strumenti, si è osservalo solo 
nella epidemia Napolitana •, ma ogni volta che in altre 
epidemie si è voluto mettere in campo questa opinione. 
SI die colorò stessi che la favoreggiavano furono costretti 
a porsi in opposizione fra loro per porre di accordo Tipo- 
lesi co’ falli. Cosi Orlon c Londe incolparono lo stato elet- 
trico continuo ed attivo', c Ilaumgartncr per Topposilo ne 
incolpava Teleltrico positivo più debole del solito , ed il 
negativo esuberantemente maggiore. Com ò possibile iisci- 
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re ad un coslruUo in si varie direzioni? Taiilo è vero 
che chi va errando nella notte delle ipotesi è diffìcile che 
sia consolato talvolta dalla luce del vero. 

ARTICOLO li. 

PMED1SPOS1ZI05B tMDITIDlALB. 


Neppur sappiamo ih questo morbo fatale^ quale si fosse 
la indi\iduale predisposizione a contrarlo: imperocché se 
molli uomini cagionevoli ed infermi, sorpresi dal colera, 
perirono, più assai ve ne furono che ebbero egual fato, 
c forti erano e giovani c sani. Si è dello che prediligesse 
il male l’età più vigorosa della vita, risjiarmiando vecchi 
e fanciulli : ma c vecchi e fanciulli assai abbiam veduto 
in qucsl'aniio morire fra noi, e veridiche relazioni ne fan- 
no sicui là che nel declinar deirepidemia in Marsiglia per 
subito riaccendimcnlo venne a colpire con'grande fero- 
cia i fanciulli di pochissima età. Ed i mestieri, e le arti 
tulle, e r agiatezza e la povertà diedero le vittime loro, e 
questa più di tulli, perchè in essa concorrono le più sfa- 
vorevoli condizioni onde r mali popolari più allaccalicci 
riescano , e più micidiali. 

Nondimeno so il morbo si mostrò in qualche modo ine- 
sorabile con tulle le età e con ogni sialo della vita , non 
mancò ccrlamenle delle sue predrlozioni ed ancora dei 
suoi capricci , nel che esporre sarà bene esaminare al- 
quanto il suo corso nella nostra Città. 

Napoli nostra, o Signori, è composta di tre parli, che 
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vogliono essere dislinlamente riguardate, cioè Napoli an- 
tica, Napoli dc’lempi bassi, e Napoli nuova co’suoi sob- 
borghi. 

Napoli antica era posta alle falde delle colline, ora com- 
prese neirinlcrno della città, con Tcsposizionc al mezzo- 
giorno ed all’ oriente. Essa si eslcndcv'a da S. Aniello al 
mare, da S. Chiara alla Porta di Capua e di Nola, c com- 
prendeva gli attuali Quartieri di Pendino, di Mercato, di 
Vicaria, di S. Lorenzo ed un poco di quello di S. Giusep- 
pe. Strade in questo poco larghe, eccello alcune princi- 
pali, Case senza grande cura di salubrità, e nella parte 
più bassa del Pendino e del Mercato, vicolelli stretti, mal- 
sani, ne’quali molta gente povera è ammassala. 

Napoli de’bassi tempi è ancor peggiore ; imperocché 
interrata l’antica baja , che formava il porto primitivo 
della città, sopra quelle arene c que’frammenli di rotta- 
mi misti a depositi lasciati dalle acque c dalle impuri- 
tà , vennero costruite alcune Case senza simmetria , sen- 
za ordine, senza lume, senza soie; piccoli e stretti viot- 
toli, altri chiusi ed impervii, altri serpeggianti in labe- 
rinli; e qui un arco e là un angolo; c per tutto. luri- 
dezza c malprdprietà. Case elevatissime con scale stret- 
te nere affumicate, che mettono per ogni pianerottolo in 
una o più stanzette, che si aprono in que’ viottoli o in 
una piccola corte come in un pozzo. Condotti di acque 
immonde con poco declivio verso il mare , quasi rista- 
gnanti sopra un terreno bibulo, è facile ad impregnarse- 
ne. E miserabili di ogni maniera si adunano in que’lii- 
gurii, c non sempre una sola famiglia, ma spesso diverse 
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perone e grandi c piccole si raggruppano la nolle in mez- 
zo a’niiasmi clic esalano da ogni maniera d'impuriUi, e 
poi escono nel giorno in sulle strade per vedere il sole 
e respirare aria meno rarcfalla e meno corrolla: ecco gran 
parie del Quartiere di Porlo. 

ISapolinuovo si dislcndcdove nelle valli un tempo alveo 
di lorrenlnoli, dove alle falde delle colline esterne più sol- 
levale , dove lunghesso la marina. Più larghe le vie ^ c 
spesso ancor belle, meno ingombre le Case , c piazze va- 
ste, ed al)ilazioni elevale ; ma non cosi per ovunque, poi- 
ché dinvore di poveri pur vi sono ne’ luoghi eslreini , c 
ne’ borghi. Questa parte comprende le Sezioni Chiaja , 
S. Ferdinando, Montecalvario , Avvocala, Stella, S. Carlo 
all’Arena, e la parte maggiore di quella di S. Giuseppe , 
ed il lato esterno di quella della Vicaria: vale a dire due 
terzi e più della estensione della città, ma meno assai 
della metà per la popolazione. Pur nella nobile Chiaja, 
ed in .Alcrgcllina la bella, vi son miserabili c malsani abi- 
turi di marinai , c sparsamente ne’ punti cstremr vi son 
poveri o malagiati. 

V Questo stalo della Città dà ragione del corso, della gra- 
vezza c della estensione del colera, il quale stabili il suo 
centro nella .Sezione di Porlo , sparse , di lutto quelle di 
Pendino, di Mercato, di Vicaria, c senza risparmiare gli 
altri quartieri , vi esercitò stragi meno gravi , c solo nei 
* punti estremi , a periodi alti dell’epidemia, ebbe rapide 
c temporanee effervescenze. 

Ora che cosa Uoviamo nelle Sezioni più larta.ssale dal 
morbo? Miseria ; — Malpropnetd ; — rido malsano. 
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E son queste le condizioni precipue onde renne la pre- 
disposizione maggiore alla malattia , e son queste le ra- 
gioni per le quali il colera fece di quella parte del popolo 
tanto strazio c reo governo da muoverne a misericordia 
i sassi. Miseria, clic gli obbligava a vivere in quelle spe- 
cie di antri c di lane-, malproprield negli abiti, nelle sup- 
pellettili , nella casa , nelle vie •, villo malsano perebè i 
sottili guadagni e le antiche sciagurate abitudini, consi- 
gliavano di scegliere il mollo a poco prezzo , e però il 
cattivo dd il corrotto. Ed in questo furono veracemente 
utili le cure del Real Governo ; imperocché il togliere i 
secolari cumoli d’impurità •, lo spazzar le vie; imbiancar 
le strettole, le corti, le scale, le case; vestire i cenciosi; 
dar letti e covcrture a chi ne mancava ; e ristorare con 
sane ed economiche zuppe que’corpi luridi e guasti, gio- 
varono a diminuire i danni ed a dissipare il morbo più 
di tulle le ricette de’medici c gli alberelli dc’Farmacisli. 

E poiché non v’é gran male pe’ popoli dal quale rilrar 
non si possa alcun bene, noi vediain con piacere che co- 
loro che sanno e possono han posto mente a sminuire, e 
forse ancora a dissipare col tempo questa perenne sorgente 
di malattie popolari. E già vediamo volgere il pensiero a 
rinvigorire la forza tutelare della salubrità c deirigicnc ; 
imperocché Talta volontà che ci regge ben sa che a tem- 
perare la vera miseria non giova gillare un pane o uno 
strame, ma isliluzioui vi vogliono che danno al miserello 
la sicurezza del soccorso col dcl)ilo di guadagnarselo. 

Dopo questa breve digrcssiont', riprendendo la nostra 
via, diremo che fra’ cibi le erbe colle lassative, od alcune 
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frulla , c le bevande ccccssivaincnlc cccitanli e spirilosc 
per rordinario bau favonio la manifeslazionc del niorlx). 
Per modo die non si saprebbe raccomandare abbaslanza 
di usare caulamcnlc di lali cose nel corso di una epide- 
mia di lai iialura, cvilando altresì qualunque cosa si fosse, 
sia per quantità, sia per individua disposizione, possa dar 
luogo ad indigoslione. Fra lo frulla poi quelle che nell’a- 
goslo e nel sellcmbre più spesso vedemmo produrre in- 
comodi viscerali, c flussi diarroici, non iiifrequenlcmenle 
passali a colerici, furono i fichi, i melloni, i poponi. 

Muller recatosi nel 18i7 in Piclroburgo a studiarvi il 
colera, scriveva aver egli osservalo che la predisposizione 
maggiore veniva dagli erbacei e dalle frulla immalure. Nè 
cerlamente vuolsiadallroattribuirelaiiumunitàdellc classi 
agiate e giudiziose della popolazione,che alla vita regolare, 
alla proprietà, e più ancora al villo sano, scelto, ed alla cura 
di evitare le erbe eie frulla lassative. Conosciamo qualcuno 
che di queste cose abusò, nè alcun danno ne riscnll: ma 
che ringrazii la Provvidenza, la quale, secondo l’adagio co- 
mune, ajula i pazzi ed i fanciulli. Del rimanente un'altra pro- 
va evidente del nostro assunto Pabbiamo avuta ripelulamen- 
tequl in Napoli, quando dopo le solenni occasioni, nelle qua- 
li il popolo fermo nelle sue abitudini, si abbandonava alla 
intemperanza alle crapule ed a’ bagordi, vedevamo sem- 
pre il d'i appresso o poco doiw crescere il numero degli 
attaccali e de’ morti. 

Un'altra cagione parve talora favorirc i disposizione 
individuale, ovvero menare ad allo la disposizione laten- 
te, che forse col tempo si sarebbe esaurita, e questa fu il 
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troppo rapido, cd estremo mutar di arie diverse. E si vi- 
dero taluni fuggire a luoglii vicini o lontani dalla citU'i, e 
nel giorno stesso o nelta notte dcll arrivo, mentre eran 
sani, vedersi sorpresi dal colera, il quale nel maggior nu- 
mero de’ casi fu grave e mortale. 

E questo che talora avveniva per volontà degli uomini, 
altre volte vedevasi succedere per variare di temperatura, 
per sopravvenienza di piogge, per mutamenti atmosferici, 
i quali disordinando le funzioni della cute, predispone- 
vano alle addominali flussioni c per conseguenza anche 
al colera. 

Altra predisposizione si è voluto trovar da taluno nella 
gravidanza : ma a noi non è paruto vedervela. Che certa- 
mente molte gravide abbiamo osservato sorprese dal co- 
lera, e fra esse morirne una proporzione maggiore; ma 
non potremmo dire che sùi lo stato della gravidanzache ab- 
bia richiamato il morbo , mentre gravide senza numero 
abbiam vedute e preservate e sane. Ostacolo è stala la gra- 
vidanza innoltrata alla guarigione del male , ma non oc- 
casione a contrarlo. Questo nondimeno abbiam veduto 
nelle gravide che vuol esser notato. Pochi sono stali icasi, 
ne’ quali siesi estratto vivo il feto in seguito di operazione 
cesarea. Ancora quasi sempre il feto presentava evidenti 
tracce di cianosi. Era desso colpito dal colera anche iiel- 
l’alvo materno, come si è veduto talvolta per altre malat- 
tie contagiose, non escluse le stesse eruttive? Ovvero le 
condizioni speciali in cui trovavasi il sangue dava luogo 
nel feto a’ medesimi fenomeni che osservavansi nella Ma- 
dre in tutto quel che concerne la circolazione sanguigna? 
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il fi-mimciio vuol essere incgfio studiato. Questo possiain 
dire clic cianotici si trovarono taluni feti anche in seguilo 
(li colera di brevissimo corso , si clic non a inaccliie (vi- 
dnvericlie, ma doveasi a cagione morbosa il colorilo me- 
lanolico. Talvolla la pelle era come tigrata , e la cianosi 
non appariva diffusa, ma sparsa ed a macchie. 

E ritornando al nostro proposito diremo che fra le arti 
ed i meslieri , la voslra Facoltà non conosce che alcuno 
ne sia sialo cccelluato; se non che i più insalubri, i meno 
liicialivi, e (iiielli che obbligano a slare in mezzo all'umi- 
dilà ne sono siali colpiti in preferenza. Molle lavandaje e 
loro famiglie bau sofferto il colera. Nè noi saprem dire se 
ciò avvenuto fosse per la necessità in cui si trovavano di 
essere a contatto di oggetti imbevuti di materiali colerici. 
Dando uno sguardo alla parte statistica di questa nostra 
relazione il Supremo Magistrato potrà riconoscere i me- 
stieri che sono stati preferiti dal male, comunque non sia 
possibile di trarne una giusta illazione, non potendosi fare 
il confronto proporzionale, essendo a noi ignolo il numero 
assoluto degli esercenti ciascun arte c ciascun mestiere 
nella Capitale. 

Anche pe’ temperamenti non pare cs.servi stala una po- 
sitiva predilezione, se non che a noi è panilo che i biliosi, 
i linfatici, i cachetici o ne sono stali sorpresi in preferen- 
za , ovvero il male è stalo pc’ primi più impetuoso c pei 
secondi più micidiale. La compics.sione più forte era più 
violentemente abbattuta ; i succiplcni ed obesi una volta 
sorpresi non ne scampavano. 

E qui forse si meraviglierà taluno che noi in parlando 
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della predisposizione; abbiamo esaminato soltanto quelle 
condizioni degli uomini prodotte da cagioni estrinseche, 
e clic favoriscono in qualche maniera ogni specie di ma- 
tallia popolare; ma ninna parola abbiamo spesa nciresame 
di quella predisposizione individua, onde de’ milioni che 
trovansi esposti alla medesima cagione, ne vicn colpito si 
piccol numero. Ed è questa la predisposizione specifica 
alPaltacco del morbo. 11 diremo in una sola parola, noi non 
sappiamo in che propriamente consiste questa predisposi- 
zione. Ma, ci si risponderà, dunque ammettete voi un in- 
cognila ; poggiale voi sopra un’ipotesi. RLsponderemo : 
questa maniera di predisposizione dev’essere certamente 
una condizione reale del nostro organismo , ed è questa 
che ignoriamo, nè pretendiamo di saperlo; poiché se fosse 
permesso alla scienza di penetrare in tiile mistero , essa 
avrebbe distrutto il colera , volgendo la sua industria a 
vincere quella condizione predispositiva, e porre l’orga- 
nismo nelle condizioni d’immuniUl dalla cagione morbosa. 
Ma se ciò non sdppiamo , non però dobbiam dire che sia 
vana ipotesi. Sappiamo abbastanza, e lo vediamo in tutte 
le malattie, e se non conosciamo la nalurd subbieltiva di 
questa predisposizione, ognuno ne riconosce la manifesta- 
zione e le leggi. E le riconosce non solo nelle malattie 
dette contagiose , ma nelle epidemiche , ma nelle stesse 
sporadiche ; le quali tutte sono operative o no, e più o 
meno operative secondo la disposizione individua deH’uo- 
mo; altrimenti non si saprebbe dire perchè quelle vicis- 
situdini atmosferiche, quelle nebbie, quelle esalazioni pa- 
lustri, danno luogo a manifestazioni morbose in alcuni, e 
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non in tulli, in dii più gravemente In chi più licvcnieiilc, 
prodiiccndo queste ultime , per esempio , in questi una 
perniciosa die uccide in due accessioni , in quello una 
terzana che dura per mesi o per anni. 

ARTICOLO III. 

Calsi piodittiici del coleba. 


La vostra Facoltà ha poco da dire riguardo alla causa 
immcdialamciilc produttrice del colera, non potendo essa 
rivocare l’antica opinione di ritenerla per un contagio spe- 
cifico che ha i suoi modi particolari di diffusione. I fatti 
raccolti vengono in conferma di questa opinione. E quando 
ogni altra cosa mancasse il veder passato il morbo per 
mezzo de’ traffichi dal mezzogiorno della Francia ne’ porti 
più frequentati e più popolosi del Tirreno; il vederlo por- 
talo dalle milizie francesi al Pireo, a Varna, a Gallipoli, 
sarebbero osservazioni più che suflfìcicnli per convincerci 
che la malattia non è trasmessa dall’ aria , non vicn pro- 
dotta da movimenti cosmici e tellurici, ma viaggia con gli 
uomini , e si trasporla a lunghissime distanze , come dal 
golfo di Guascogna al mar Nero, quando un certo numero 
di uomini passa di luogo in luogo. 

E quel che vedemmo ne’ paesi stranieri lo abbiamo os- 
servalo sotto gli occhi nostri. Fallosi Napoli centro d’in- 
fezione il morbo passa negli altri luoghi del Regno , e vi 
passa misuratamente da luoghi vicini a luoghi vicini, mal- 
grado che Napoli rappresentasse il punto d’onde tutto 
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parte, e dove tutto ritorna dal Regno intero. Dalla Provin- 
cia di Napoli il morbo si diffonde nelle prossime provin- 
cic , e da queste alle più lontane , per maniera clic in 
Abruzzo arriva più lardi e non per lutto, c delle Calabrie 
son tocclii i primi paesi che al nord-owest confinano eoa 
la Basilicata, e reslrema punta meridionale clic comunica 
con Messina. II morbo intanto segue ancora isuoi capricci: 
impcroccliè talora si diffonde per una linea, poscia si di- 
lata, 0 torna indietro; lascia qualche paese intatto o ap- 
pena tocco, e talora diserta le piccole popolazioni, rispetta 
le grandi , c non mancano casi di città poste lungo la li- 
nea de’ commerci le quali non hanno altri infermi se non 
quelli che vi arrivano di lontano. Queste ondulazioni del 
male sono più spiegabili pel movimento degli uomini , c 
per le disposizioni topografiche ed organiche, che per in- 
fluenze cosmo-telluriche o atmosferiche. 

D’altronde mille falli ha raccolto la vostra Facoltà che 
mostrano che avvenuto un caso in una casa a pianterreno 
tosto altro se ne sentiva nel piano superiore, o a fianco e di 
rincontro, e poi altri ancora, e talora tutta una via era presa 
come nel Vico Santi Quaranta ed in quello dello Orto del 
Conte al Mercato * , ed in molli vicolctti di Porto. Spesso in 
un ricintodiCase limale non cessava senza entrare in tulle 
le abitazioni e successivamente percuotere tutte le fami- 


■ In qualche Giornale Medico dell' Malia superiore abbiam lello degli articoli 
sul Colera, ne' quali si cita come esempio il Vico S. Sepolcro di Xa|H>li, dorè tulli 
morirono, eccello tre soli 1! Ma qui in Napoli abbiamo un Vico S. Sepolcro a To- 
ledo. che ha meno solTerto degli altri , nè sappiamo d’onde avesse avuto origine 
un conlarello di tal naiura. 
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glie, nè lasciarne alcuna senza perdite dolorose. Ciò me- 
glio vedovasi al principiare, ed al cessare dell'epideinia. 
Anzi come la incognila potenza che rendeva popolare la 
malatlia si nascose, ed il colera sembrava aver tarpale le 
ale, con più violenza sceglieva le vittime fra’ vicini, c 
menlrc aireslrcmilà orientale della Città presso il Ponte 
della Jladdalena quasi lulla una famiglia ne veniva colpita 
ed altri ancora delta incdesiina abitazione, neireslrcmilà 
occidentale della Ciltà stessa, e nella ridente Mcrgellina 
alcune Ciise abitale da’ marinai ne furono allaccalc, men- 
tre il morbo pareva cessalo nel reslo della città, c vi vol- 
lero energici esiìcdienli per dislruggerne le reliquie ed 
impedirne la progressione. 

Ed eguali fatti noi vedemmo in popolazioni prossime 
alla Capitale, dove più facile riusciva losscrvazione. Cosi 
in Portici i primi casi avvennero nel ricinlo di una pic- 
cola corte prossima al Palazzo Friozzi, dove molli in breve 
tempo furono vittima del male, il quale ne’ primi giorni 
si ridusse solo a’ dintorni di quelle case. Noi già ave- 
vamo veduto in Napoli morire nel 19 Luglio la madre, 
c la notte seguente la figlia { Ranucci, e Vcnturclli ), nel 
18 luglio morire un uomo c dopo 24 ore infermarsi la 
vicina, la Cognata, ed il di apprc.sso la sorella di questa 
(Spinò, Annicella, le due Catuogno). Aedemmo arrivare 
un Legno con Reclute Svizzere, c fermarsi nel Porlo di 
Nisila; ivi una recluta è visilata da un Caporale Svizzero 
venuto da Napoli che gli porla un involto di panni ed una 
lettera, e poco dopo nel malarrivato svilupparsi il colera., 
E questi e cento altri falli ne’ primi giorni si vedere, in 
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qiic’momcnli fiiggevoli, ne’quali soltanto può studiarsi il 
modo di coiminicarsi del morbo: imperocché quando poi 
questo si diffuse in maniera da prender le ale, e propa- 
garsi rapidamente e con forme che vogliono essere stu- 
diate, allora è impossibile di seguirne i passi, c viene il 
tempo in cui trova luogo il volgarissimo argomento che un 
numero infinito di uomini dimoranti nella' stessa casa, 
conversanti con glinfermi, stanti nella stessa atmosfera, 
chiusi nella stessa camera vengono preservati; ed altri 
scrupolosi della loro sanità, studiosi di precauzioni, essere 
prescelti dal morbo e morire. 

Ma noi c'innoltriamo in una via non sololenebro.sa, ma 
ancora fatta spaventevole dalle passioni che la spargono 
di spine c di oltraggi. D'altronde non è nostro scopo nè 
nostro mandato di esaminare una quistionc scientifica; ma 
di ragionare sulla parte pratica ed applicata. Laonde è ne- 
cessario premettere che noi servendoci della parola con- 
tagio intendiamo adottare una espressione di uso, ma non 
sottoporla a tutte le analisi di chi vuole farne un essere 
con fogge con costumi con leggi chiare c determinate; nè 
di chi vuol ritenerla per un impossibile, un assurdo, un 
pregiudizio, una ostinazione, un’ignoranza. Noi in questa 
relazione non facciamo una dottrina, ma ci restringiamo 
a riconoscere una legge, ed è questa: che alcune inalnltic 
passano da uomo ad uomo, si riproducono per mezzo de- 
gli uomini, e sono dagli uomini Irasporlnle. Non si ap- 
partiene a noi, nè sarebbe questo il luogo, di esaminare 
i modi speciali e proprii della malattia. La legge generalo 
si manifesta dairinsiemc de’fatti; le eccezioni, le slranez- 
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ze, le legKi individue iKvssono essere tante incognite, alle 
quali dovrà volgersi posalamentc la mente del patologo. 
La niente del patologo che sappia rimaner tranquilla e 
non indegnarsi se reggasi deriso, nè addolorarsi se sen- 
tasi dire, essere una misera c goffa teorica quella della 
importazione materiale nello spiegare i falli della diffu- 
sione del colera-, e perù venga paragonalo ad un Iwmbino 
che cavi con le piccole mani un buco sulla riva con lo 
scopo di racchiudervi entro il mare che lambc le sponde. 

Noi sappiamo esservi alcuni, t quali vedendo il colera 
per secoli rimanere endemico nell’ India, c poscia diffon- 
dersi per uomini e per conlalti, c lalora rapidamente e 
contemporaneamente sopra vaste popolazioni, in maniera 
da mancare il tempo ed il luogo a'conlalli, a conciliare 
questi falli diversi attribuiscono allo stesso morbo la tri- 
plice facoltà di essere endemico contagioso ed epidemico. 
Ritengono quindi la contagione come relativa, tempora- 
nea, decidua ed avventizia-, c però dicono ora diffondersi 
per miasmi, ora per contatti. Ma queste qualità diverse 
attribuite allo stesso morbo non sono conciliabili co’prin- 
cipii di una sana patologia. Che endemico stato si fosse il 
colera nelle Indie si sa, ma che endemico soltanto c non 
contagioso vi fosse stato non si saprebbe dire. Imperocché 
forse non è improbabile che colà ab antico si fosse diffuso 
con particolari leggi di contagio direni cos'i lopico;c sia per 
nuovi rapporti fra popoli e popoli, per emigrazioni avve- 
nute in quelle genti che si dissero ùmiiobili, sin per con- 
dizioni cosmiche, da lopico il contagio si fece cosmopoli- 
tico. Così il vajuolo si sarebbe dello endemico deH’Ara- 
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bia, ove quel iM)polo poetico mosso dal fanatismo non a- 
vesse lascialo i suoi deserti ed i suoi oasis per percorrere 
tanta parte del mondo greco e latino nel sellimo secolo. 
E nel vajiiolo ancora come nel colera arrivano de’momenli 
iie’qnali in apparenza vinta la legge de’conlalli sembra 
diffondersi epidemicamente nelle popolazioni alfaccate. 
La Facoltà, per quanto studio avesse portato intorno a 
questo argomento, si ferma sopra la sua antica sentenza 
cioè che quando la prediijjmsizione favorevole e matura, 
concorrendo le condizioni tcrmiclie, c meteoriche con la 
disposizione degli uomini, allora il rapido svolgimento del 
seminio contagioso (cui si è voluto dar nome di miasma) 
si diffonde con estrema prontezza, ma senza infrangere la 
legge de’conlalli, bensì trovando una via più breve per 
sorpassare ogni ostacolo, come il polline di alcuni fiori 
nelle condizioni propizie delle stagioni, che percorre im- 
mense distanze e va a fecondare terre lontane, portando- 
si, come poeticamente gli antichi dicevano, sullo ale di 
zeffiro. 

Questa maniera di diffusione essendo essa stessa una 
'specie di contatto, vorrebbe essere meglio studiala per 
riconoscerne le leggi ed apprezzare i mezzi per porvi 
riparo. 

11 Relatore lo discusse in altri tempi, nò sarà inoppor- 
tuno di rammentare alcune obbliale riflessioni. 

La cagione produttrice del colera cliiedevasi allora 
(1837) -è portata dalla terra dall'aria o dagli uomini’ 

La terra in due modi potrebbe produrre il colera , o 
col generare la cagione del colera versandola direltamen- 
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le sugli uomini, o spargendola nciralmosfera dalla quale 
viene applicala sugli uomini. 1 ji terra in verilà è roffiei- 
na di un gran numero di esalazioni; ma questi effetti della 
cosliluzionc geologica sono inerenti a’ luoghi e non pere- 
grinanti. Dovrebbesi supporre un altro genere di prodotto 
novello, sconosciuto, ingcneralorc di un effetto particola- 
re, e dipendente da uno speciale sconcerto nella costitu- 
zione tellurica. .Ma ove ciò fosse, tale sconcerto dovreb- 
besi ammettere vagante, inavvcrlibile, indipendente dalle 
influenze fisiche conosciute, riproducculesi in luoghi suc- 
cessivi, prima a punti isolali, poscia a tratti estesi, ora 
intenso ora lieve; ninna specie di terreno ne dev’essere 
esclusa , ma non ispiegarc intanto influenza alcuna sulla 
vegetazione, sugli animali, sull’aria ambiente, sullcacqiie, 
su’minerali cc. Ma tutto questo ammasso d’ipotesi non so- 
stenuto da’falli, è in opposizione alla fisica, alla chimica, 
alla osservazione, ed al buon senso. 

L’aria ancora in varie maniere potrebbe riescire nociva 
o per alterazioni fisico-cbimichc della sua composizione 
ordinaria, c per disquilibrio meteorico c Icrmo-clcllrico, 

0 per essere conduttrice di un principio particolare. 

L’alterainenlo nella composizione dell’aria non è stalo 

verificaio da’chimici ovunque è stala essa esaminala. Inol- 
tre le vicende ordinarie delle meteore, il disquilibrio del- 

1 almosfera, le variazioni lermo-elellriche producono ma- 
lallie non poche, in ogni tempo studiale ne’ loro rapporti 
eliologici. Ma la loro antichità e resistenza coeva all’esi- 
stenza della terra , non darebbe spiegazione della giovine ' 
vita del colera; la loro svaricvolezza non potrebbe produrre 
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lina nialallia uniforme in tanta diversità di climi, quanta 
ne può presentare la intera superficie del globo, in tulle 
le varie stagioni, sotto il predominio di ogni vento, sotto 
la pioggia c la siccità, presso il mare cd i laghi e sulla 
cima de’monti , alla temperatura della zona torrida , ed 
alla latitudine della Siberia, e contemporaneamente in 
Londra, in Napoli c nelle regioni tropicali dell’ America. 
D'altronde suppongansi pure queste meteore, ma come esse 
potrebbero procedere per salti, da Parigi a Marsiglia da 
Marsiglia al Pireo edaVarna-, — come rimanere per lungo 
tempo in un luogo risparmiando i vicini; — come il morbo 
da loro prodotto potrebbe per alcun tempo serpeggiare 
sporadico prima di divenir popolare? 

È venuto in pensiero a molli medici c fisici di varie 
parli di Europa di ricercare se in tempo di un’epidemia 
colerica si trovasse nell’ atmosfera Vozono^ questo princi- 
pio scoverlo nel 1840 da Scliocubcin, e che sembra desti- 
nato a rappresentare una parte importantissima neU’csa- 
me dello condizioni meteorologiche in rapporto alle ma- 
lattie endemiche cd epidemiche. Questo principio non è 
stalo ancora definitivamente determinato da’Chimici, se 
non che ponendo mente alla maniera di ottenerlo i Chi- 
mici più illustri lo riguardano come modificazione mole- 
colare del gas ossigeno , che prende uno stalo isomeri- 
co, chiamato allotropico da Berzcliiis. Muller scrisse che 
nel 1847 non si trovò l’ozono nell’atmosfera di Pietro- 
burgo. Schoenbein dice essersi lo stesso osservalo in Ber- 
lino, e Boeckel ha fatto alcune giudiziose esperienze che 
menano alle medesime conseguenze a Strasbourg. E ccr- 
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lamonle essendo 1 ozono nn nuovo stalo dell ossigcno ine- 
dianle razione dell’ elettricità, per modo cli’esso stesso 
acr|nisli alcune proprietà nuove, massime quella di pro- 
durre molle ossigenazioni delle quali non era capace l’os- 
sigeno ordinario, è chiaro che grandi mutamenti debbono 
anche avvenire nelle sostanze organiche sottoposte alla 
loro aziono. In Napoli non si à eseguita nel tempo del- 
l’epidemia alcuna osservazione di questo genere ; se non 
che dovendo nello sviluppamento dell’ozono intervenire 
relellricHà, la deficienza di questa deve influire sullapro- 
duzione di quello. Ma posto anche che l’ozono fosso man- 
cato nell’alinosfera nel tempo della epidemia colerica, 
quale conseguenza se ne avrebbe potuta trarre? Una sola, 
cioè che mancando neiratmosfera un ftolcnle disinfettante, 
il principio morboso ha potuto espandersi piùlihcramcntc', 
ma non si potrebbe mai dire che un fatto negativo, qua 
l’è la deficienza dell’ozono, abbia dato esso solo all atmo- 
sfera la facoltà di crearsi un principio morboso Jiovcllo. 

Ma se nè le alterazioni fisico-chimiche dell’aria, nè le 
vicende meteorologiche saprebbero rendere l’ atmosfera 
capace di produrre il colera, la cagione di questa malat- 
tia non si potrebbe in al tra maniera trovare nell atmosfera 
se non in quanto essa è condultricedel principio specifico 
generatore del morbo. 

Ridotta cos'i l’ atmosfera ad un azione subalterna non 
di generatrice di morbo ma di conduttrice della cagione 
morbifera, anche in questo modo i fatti non danno alcun 
appoggio alla ipolesi ; perchè non potrebbe dar ragione 
della diffusione del morbo in regioni lontane, altrimculi 
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l.° nltacchcrcbbc sncccssivaincnlc i luoghi posli sulla 
stessa linea, o corrente atmosferica , nè procederebbe a 
salti ed irregolarmente; 2.” susciterebbe contemporanea- 
mente la malattia sul più gran numero di una popolazione 
fui dal primo suo arrivo, nè serpeggerebbe per qualche 
tempo sporadica; 3.° attaccherebbe in preferenza i luoghi 
più esposti a’vcuti, e non i luoghi bassi e di aria stagnan- 
te; 4.° rapidamente percorrerebbe vastissime regioni, nè 
starebbe , per esempio , per sei mesi ferma in Parigi , per 
poi passare, favorendo l’està ed il movimento de’ popoli, 
in terre lontane ; o.” gli abitatori delle campagne, forniti 
di minori mezzi da preservarsi dall’atmosfera, ne sareb- 
bero percossi più agevolmente degli abitanti delle grandi 
città. 

Se la terra non può ingenerare il produttore del cole- 
ra, se non può ingenerarlo, e neppure trasportarlo a gran- 
di distanze, l’aria; non vi rimane che Tuomo soltanlo, c 
lutto ciò che av vicina l’uomo per dilToudcre la malattia. 
E perchè questa maniera di diffondersi è una delle spe- 
cie di contagio, deVesi il colera in questo senso riputarsi 
per contagioso. 

Ritornando ora d’onde siamo partiti, rimane sempre a 
spiegarsi in qual modo il morbo , dopo essersi sostenuto 
sporadico, acquista ad un tratto la facoltà di diffondersi 
sopra una intera popolazione, mancando anche il tempo 
e l'opportunità de’ contatti. Per ispiegarc ciò bi.sogna ri- 
conoscere che queir atmosfera, la quale è incapace d'in- 
generare e di trasportare a grande distanza il seminio 
morbifero, possa sotto alcune condizioni acquistare la 
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proprietà d impregnarscnc a poco a poco, di saturarsene, 
e divenir mezzo d’infezione di un popolo intero. Quando 
mancano quelle condizioni ncH’aria, il principio morboso 
ne viene neutralizzalo e dissipato. Ma quando quelle con- 
dizioni esistono e Talmosfcra acquista la facoltà d’impre- 
gnarsi de'scminii morbosi, essa li può trasportare a brevi 
distanze. Ecco ciò che (forse senza molta proprietà di lin- 
guaggio) si è chiamalo tniaxnia. Insomma il colera che 
nel principio è solo contagioso diviene poscia popolare , 
il che, per servire al linguaggio adottato, abbiam chia- 
mato epiderinco, quando oltre l’uomo infermo che svolge 
il fomite, concorra lo stato dciratniosfcra che lo fecondi 
e lo conduca, c la suscettibilità organica degli abitanti. 
Non basta 'allora si diceva, il contatto per produrre il 
colera, essendo necessaria la suscetlibilllà organica; non 
basta la presenza di un uomo infermo, ma vi vuole una 
condizione speciale ncH atmosfera; e quando poi il seminio 
è svolto daU’uoiuo infermo, l’atmosfera favorisce, e la su- 
scettibilità esiste, è inutile ancora il contatto diretto, ba- 
stando Tatmosfera concentrata come mezzo di trasporto. 
In questo caso a nulla vale l’ isolamento delle persone su- 
scettive, che stanno in mezzo a quell’ atmosfera ; e per 
evitare il morbo bisogna sottrarsi dal perimclro della in- 
fezione, in cui è sparso il seminio colerico c tenersi a 
distanza dairatniosfcra contagiosa che circonda grinfcrmi. 

Nò questo diciamo per teorica discussione o per testar- 
daggine. Noi avremmo cento esempii per dimostrare che 
molte Case religiose , molli Istituti di educazione , molli 
pubblici Stabilimenti, alcune Case di custodia , e le stesse 
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Prigioiii con alcune maniere d’isolamento , quando l’al- 
niosfcra poteva essere rolla c rinnovala nello spazio .clic 
intercedeva fra’punli infelli e que’Luoghi, han potuto es- 
sere preservali dal male. Al clic dava ajuto la maggiore 
nettezza che toglieva un ausiliario alla diffusione; con- 
correndo ancora il pili salubre villo c la meglio diretta 
igiene. Ed altri Istituti , per l’opposito , come quello di 
S. Gennaro de’ poveri, la cui famiglia è obbligala ad ac- 
compagnare cadaveri, ed a spargersi per la Città, si vide 
miseramente decimala dal morbo. 

Si è dello che a differenza della peste il colera era li- 
scilo sempre dal Lazzaretto. Ma neppure ciò avvenne , 
poiché spesso fu rallcnulo; c quando il morbo apparve 
ancora nella Città non può dirsi che vi sia passato dal 
Lazzaretto, ma che piuttosto vi sia arrivato per altre vie. 
Nè il solo Lazzaretto trattiene il colera; anzi, malgrado la 
sua natura volatile , ha potuto talora circoscriversi dalla 
tela delle tende, anche in mezzo a’campi militari, e presso 
le grandi Città. Si vide in Varna, quando segregali nelle 
tende i colerosi che arrivavano, il morbo si circoscrisse, 
nè arrivò nella Città. Nè basta rcsempio, 'perchè citar se 
ne potrebbero altri cento di egual natura, co’ quali age- 
vole sarebbe alla Facoltà di dimostrare, che pure il co- 
lera spesso è più docile di quello che ordinariamente si 
suppone da chiunque, universalizzando i fatti isolali, sta- 
bilisce sopra di questi alcune leggi assolute, che impedi- 
scono l’esecuzione di ogni misura di prevenzione. 

Da ultimo la vostra Facoltà avea in mente di ripetere 
gli esperimenti in diversi luoghi, in varii tempi, e da Me- 
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dici di ogni opinione eseguili per riconoscere se il prin- 
cìpio colerico sia lrasniissil)ile agli animali domcslicì. Ma 
in mezzo ad ima epidemia clic dura , per favore della 
Provvidenza, un brevissimo tempo, ed in questo attacca 
un grande numero di persone, la medicina deve compiere 
doveri Impilo gravi, c risiionderc ad esigenze troppo giu- 
ste in modo da mancarle e tempo cd agio e calma per 
eseguire esperimcnlazioni siffatte. Polevam noi lasciare 
infermi ed ospedali, c verifiche e consultazioni, per chiu- 
derei nel silenzio di una camera a ben dirigere il modo 
di sperimentare, a tener conto di tutti gli effetti, ed a 
misurarne il tempo? ha mancanza di queste indagini, co- 
me quella di ricerche minute e chimiche e microscopiclic 
sugli umori c sul sangue de’ colerosi è deplorabile certa- 
mente, ma non imputabile a poca diligenza nostra. Sai>- 
piamo bensì che in Napoli non si mancò a porre mente an- 
che a questo, e che vi furono alcuni dotti c diligenti uomini 
che se ne occuparono, c che forse un giorno sarà noto al 
pubblico il frullo delle loro indagini ad incremento della 
scienza, cd a decoro della patria medicina. 

Sapevamo intanto che oltre gli esperimenti falli in Ita- 
lia,- cominciando dal cullo Aamias di Venezia nel J83G, 
altri ne erano stati eseguili negli ultimi tempi in Inghil- 
terra, ove Marsliall si convinse che le esalazioni del cor- 
po de’colerici, e del sangue e delle evacuazioni loro, pos- 
sano Irasmelterc la malattia nel cane ed anche nel gatto; 
e Lauder Lindsay ncHa Scozia che credè provare svilui>- 
parsi il vero colera ne’ cani -che respiravano gli effluvii 
delle sostanze escrementizie e del sangue de’ colerici, e 
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degli iibili pregili do’ vapori della Iraspirazione e della o- 
spirazionc degrinfermi, quando qucsli aiiiinali siciio posti 
nello eondizioni favorevoli a eonlrarrc il male, come cibi 
malsani, dimora umida, affollameiilo, malpropriclà. Tut- 
tavia -malgrado questo esperienze sieno siale falle con mia 
sorprcndenle minulezza c diligenza, c malgrado ancora 
esse confortino l’opinione della Facoltà; essa non crede 
di appoggiarvisì , perebè Lindsay pose i cani ed il gallo 
in mczjo a cagioni capaci esse sole di ammorbare qucsli 
animali, sulla credenza di doverli rilenerc in mezzo alle 
influenze ebe sogliono sviluppare il colera negli nomini. 
La Facoltà credo che sarebbe sialo meglio di sollrarre gli 
animali ad ogni altra cagione malefica prccisameirte per 
solloporli alla sola cagione specifica, e valutarne rcw.ione. 
Anzi passiamo innanzi c diciamo clic queste medesime 
indagini) qualunque ne sia il risullamcnlo, giovar pos- 
sano alle dollrine patologiche, ma niuna influenza possa- 
no avere per dislruggerc o per convalidare l’osservazione 
pratica c la legge generica di riprodursi e moUiplicarsi la 
cagione colerica negli uomini , di trasportarsi dagli uo- 
mini, di trasmetlersi dagli uomini. Alle Accademie il ri- 
manente. 

Tuttavia la vostra FacoHà Medica, o Signori, ha volulo 
anche discnlcre con coloro che pensavano diversamente, 
ha volulo esaminare insieme co’suoi avversarii i falli che 
cadevano sotto gli occhi di tulli e comunque non sperasse 
di converlirli,pure ha potuto valulare le loro obiezioni, e 
riconoscere se vi era mezzo a rivocarc in qualche parte la 
sua opinione. La Facoltà conosceva che in fallo di oppo- 
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sizjonidi Uil natura non si fa clic ripetere sempre la stessa 
cosa, porre innanzi gli stessi tatti, pronunziare gli stessi 
argomenti addotti abantico in ogni tempo cd in ogni luogo 
anche in riguardo alla peste cd alla febbre gialla. Tutta- 
via lutto consigliava anche in questo di tornar da capo. 

Ci si è detto che il colera è arrivalo in Napoli malgrado 
le contumacie. A qncsla opposizione rispondiamo richie- 
dendo se sia possibile di eseguire severe c siiffìcienli con- 
tumacie senza il concorso de’ paesi intermedii, senza co- 
noscere le condizioni sanitarie di ogni luogo’ Del rima- 
nente abbiam voluto anche leggere le opere scritte espres- 
samente per confutare la credenza al contagio, e che vi 
abbiam trovato? Una volta si dice non essere il colera 
contagioso perchè le più severe contumacie adottate in 
Russia nel 1830 non jxiletlero frenarlo, e poco dopo vo- 
lendo distruggere alcuni fatti, che avvenivano sotto i loro 
occhi, di paesi guarentiti da' cordoni, ove non penetrava il 
colera, esclamano : ohi sono questa capricci deltepide- 
rnia. Sappiate^ soggiungono nettamente, che que'cordòni 
come per tutto seno un illusione; sappiate che sono violati 
e si violano tuli' i giorni, in tutte le ore, e in mille modi; 
che il contagio, se contagio fosse, avrebbe potuto entrare 
le mille volte. E non pare che queste parole sicno state 
dette espressamente per rispondere in nostra vece? 

Ci si è detto che la malattia nel Regno non sempre è 
passata da luoghi vicini a luoghi vicini, ma ora è andata 
innanzi, ora è tornata indietro, oraha lasciato immuni al- 
cuni paesi popolosi lunghesso le vie del commercio; dove 
si è ristrctla a pochi casi , dove popolare ; dove in breve 
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tempo è divenuta generale, dove dopo lungo periodo; qui 
cessala al rapido variar della temperatura ed all’apparir 
di un uragano, in altri luoghi da questi stessi mezzi im- 
perversata. 

Ma la Facoltà ripeteva le dottrine testé espresse , clic 
liasla l’arrivo di un uomo infermo o di una sostanza qua- 
lunque che contenga il germe del morbo, per portare il 
morbo stesso in un paese, ma non basta perché vi si renda 
popolare, dovendo concorrere a ciò altre condizioni, delle 
quali accenniamo le sole più conosciute , cioè la dispo- 
sizione meteorico-tellurica, e la predisposizione degli uo- 
mini. Mancando una di queste condizioni il germe arri- 
valo vi si estingue senza riprodursi e diffondersi. D’altron- 
de gli stessi capricci testé indicati fan prova deH'indole 
contagiosa del colera, perché in altri evidenti contagi, que- 
sta variabilità si osserva giornalmente da lutti. Non v’é 
alcuna delle epidemie vajuolose che non presenti queste 
anomalie spesso inesplicabili , ma eloquenti pel medico, 
al quale dimostrano che i fatti speciali non contraddicono 
la legge generale del diffondersi per contagio , massime 
quando la prova, come nel vajnolo, é sulla punta della 
lancetta. E da ultimo il dire tale toccamento, tal commer- 
cio non ha prodotta la malattia, e però questa non si co- 
munica per quelle vie, vale lo stesso di affermare che as- 
solutamente quclFoggetto toccato ne aveva il germe, asso- 
lutamente queU’uomo toccante possedeva la suscettibilità 
a contrarlo. Ma se si ammette la mancanza di uno di questi 
, falli, non più sorprenderà che la malattia non sia stata 
coinnnicata a lutti. D’altronde non abbiam veduto che 
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sj)css() un paese risparmialo in tin'cpkleinia viene orreii- 
ilamcntc percosso in un’allra? Sono passali appena due anni 
da elle udimmo in quesfaula slessa in cui siede il Supremo 
Magislralo un illuslre e dolio Medico Messinese, il dollor 
Carmck) Puglialli, dirci con compiacenza: « io abito in un 
paese qual’è Messina, ove forse per la confluenza del Mc- 
dilerraneo col ilare Jonio, disquilibrandosi l’almosfera, 
spirino de’ continuali zeffiri, i quali iic rinnovano l’aria, c 
concorrono non poco alla salubrilA di quel suolo, ove non 
polè allignare il colera. In falli nel 1837 non ve no fu- 
rono iu lutto che 32 casi con 11 morti, i Oimò! È ritor- 
nalo il colera nel 1834 , a dargli la più crudele dimcnlila, 
desolando la privilegiala ilc.ssina, uccidendo la terza parie 
degli abitanti superstiti , c primo fra questi togliendo la 
vita al Medico valoroso che avea tanto bcncmerilalo dalla 
scienza e dall’umanità. 

Ci si è dello, se il colera fosse contagioso non si sarebbe 
conlcnlalo di alUiccarne soli quindici mila sopra una po- 
polazione di circa 4o0 mila abitanti, cioè intorno al 3 ed 
un terzo per cento, ma non avrebbe risparmiato alcuno. 
Ma ognun vede quanto sia di poco conto questa opposi- 
zione. Tutto al più si prova con questo, per fortuna dell’u- 
luauilà , che il corpo dcH'uomo sia meno suscettibile per 
questa malattia di quel che lo è per la peste, e che inpl- 
Ire il germe del male sia più labile e fugace. 

Ci si è detto che il colera nel suo diffondersi serba le 
leggi delle epidemie, giacché si annunzia, attacca, rove- 
scia c distrugge come le epidemie più furiose. In Napoli 
da’ pochi casi del d'i 21 luglio si arriva iu 14 giorni a po- 
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elle bisogna ecrear la malallia prima del 21 luglio, bisogna 
seguirla anello ne’ piceoli paesi del Regno, osi troverà prima 
un easo, indi due, poseia qualche giorno d’inlcrvallo, c 
dopo di nuovo altri casi , fmcFiò in più o meno giorni o 
sellimane il morbo è divenuto poiiolare. Lararihi de’primi 
casi ha suscitato in ogni luogo diibbii c discussioni. 

Ci si è dello che la Commissione formala dal Collegio 
Reale de’ Medici di Londra, ricca di documenti c di fatti 
di ogni maniera, riconobbe non poter essere cagione del 
colera una speciale condizione dell’ atmosfera , ma bensì 
una sostanza materiale , c questa poi esser portata quasi 
sempre dal commercio sociale, ossia dagli uomini, a grandi 
distanze, c poscia disseminarsi per mezzo delle correnti 
dell’aria [ter altro sopra arce limitate. Fissa Commissione 
vide che mentre gli uomini portano la sostanza materiale, 
cagione del colera, non sono dessi che sempre la lavo- 
rano, vale a dire il virus colerico poter essere un lavoro 
di un corpo infermo da potersi dire un vero contagio, e 
poter talora non esserlo, e gli uomini trasmetterlo perchè 
portano attaccato quel firus sulla superficie de’ loro abili, 
[)cr depositarlo ove arrivano , ed ivi divenire operativo 
quando v’incontra tutte le condizioni acconce alla sua 
azione. Ma a qual prò la Facoltà risponderebbe a questa 
opinione , se è dessa evidentemente una transazione con 
la dollrina del contagio ? Dàltrondc ammettendosi la tra- 
sporlabilità della cagione materiale del colera [X'r mezzo 
del commercio sociale, ciò basla sanitariamenlc per lo 
scopo della Facallà. 
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ri si è dolio, il colera 4ia de’ capricci nella sua diffu- 
sione che non si osservano negli allri contagi. Seminio 
conlagioso ed uomini, ceco quel che occorre perchè un 
contagio si sparga e duri. Ma pel colera qui un luogo in- 
(ermedio è risparmialo, altrove un paese di traffico soffre 
poco, mentre n’è desolalo un altro segregalo dalle lince 
commerciali; qui allaccasoloi neri, altrove soloi hianchi; 
in qualche luogo solo le armate, in altri solo i borghesi. 
K ciò non può dipendere che dal modo diverso di vivere 
e dairigicne che concorrono a dare appicco- al disordine 
provocalo da influenza epidemica. Ma se è vero il fallo 
può non esser vera la spiegazione. Anche noipossiam dire 
clm nelle condizioni speciali del luogo, del modo di vivere 
'e del tempo, sta raltiludine maggiore o minore, o la pre- 
disposizione al contagio. -Del rimanente ossenansi. questi 
capricci ancor nel vajuolo. Nel 1832 in Capua i soli reg- 
gimenti Svizzeri soffrirono il vajuolo. Ne uscirono e furono 
spedili metà in Avellino e metà in Salerno, e non lascia- 
rono il vajuolo in Capua, non lo sparsero ne’ luoghi di 
passaggio, non lo portarono in Avellino ecl in Salerno. Si 
dirà forse che il vajuolo non è conlagioso? Si trova scritto 
aver la peste attaccato solo gli schiavi, risparmiando i pa- 
droni; e Dionigi di Alicarnasso afferma avere una volta 
attaccalo sole le vergini c le donne in parlo. Anche con 
questo forse si dirà che la peste non è contagio.sa? 

Ci si è dello che il colera siasi mostralo contempora- 
neamente ad Avignone, a Marsiglia, a Genova, a Livorno, 
a Civitavecchia, a Napoli, ec. Se per contemporaneamente 
s’inlcndc lo stesso istante, ciò è falso; ma se comprende 
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Innli giorni quanto bastino pcrcliù gli uomini |>assino da 
Avignone a Marsiglia, e poi da Marsiglia a Genova, da qui 
a Livorno, da questa città a Civitaveechia e da Civitavec- 
chia a Napoli, cc. atlora ognuno vedrà che per la faciltà 
e rapidità delle comuuicazioui vi si è interposto un tempo 
più clic sufficiente. Del resto nella prima invasione vi vol- 
lero tre anni, dal 1829 al 1832, perchè il colera avesse 
avuto tempo di propagarsi ne’ paesi non custoditi, c ve ne 
vollero altri quattro o cinque, dal 1833 al 1837, per pas- 
sare ne’ paesi che procurarono preservarsi. 

Ci si diceva, se il colera fosse conUigioso come sarebbe 
arrivato da Parigi ad Avigiionc senza attaccare i paesi in- 
Icrmcdii? A ciò rispondeva la Facoltà con una interroga- 
zione più naturale: se fosse stato epidemico, comeavcehba 
potuto risparmiare i luoglù intermedii? Laonde l’opposi- 
zione non distrugge, ma convalida l opinioncdel contagio. 

Ci si è detto, se il colera fosse contagioso, penetrato 
una volta in una popolazione ristretta c chiusa dovrebbe 
attaccarla tutta, c pure in Napoli si è veduto che manife- 
statosi ne’servi di pena, che vivono riuniti, ne ha attaccato 
solo diciotto per cento. Lasciamo stare quel dovrebbe at- 
taccarla tutta, perchè la scienza c l’osservazione ha ben 
risposto a coloro che vogliono vedere il contagio solo quan- 
do la specie umana ne sia distrutta j e rispondiamo solo 
alla parte statistica per fare osservare che (eccetto raris- 
simi casi più gravi ) nella quasi generalità il colera noìi 
attacca sulle grandi popolazioni che dal tre al cinque per 
cento. Ili Napoli stesso in quest’anno si è manifestato so- 
pra circa tre ed un terzo per cento. Ora diciotto per cento 
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è un numero più di cinque volle mapf^orc di quello della 
Citlà, c rargonicnlo conforta piuttosto anzi clic distrugge 
l’idea del contagio. 

Ci si è detto stare il colera attaccato alle condizioni to- 
piche delle Indie’, ivi sviluppasi endemico, c queste condi- 
zioni non c.ssere certo le comuni, ma bensì essere condi- 
zioni specifiche cosmo-lclluriche , le quali temporanea- 
menlc possono trovarsi in altri luoghi lontani dal centro 
endemico, c produrvi ancora temporancauTcnte lo -stesso 
effetto. Sia pure. Queste condizioni specifiche cosmo-tellu- 
riche manifestatesi in Parigi in novembre, pa.ssano nel mag- 
giodell anno scgucnle in Avignone, in Marsiglia, e poscia in 
(Icnova, in Livorno, in Civitavecchia, in Napoli, nel Pirco, 
in Gallipoli, in Aarna, ec. c sono esse che vi sviluppano 
le malattie. G queste condizioni risparmiano i luoghi della 
stessa linea, dello stes.so clima, degli stessi contorni, e solo 
dopo che la malattia è divcmita popolare, le condizioni 
( non la malattia) acquistano la facoltà di divenire pere- 
grinanti, e passano a lenti passi non a zone , non a cor- 
rentij non a linee, non secondo gli strati geologici, e le 
linee isotermiche , ec. ma a modo irregolare ora avanti 
ora indietro ora di fianco, in qualunque stagione, a qual- 
siasi altezza, in ogni clima. E pure si dice che i contagio- 
nisti siano tratti da utopie, sicno costretti a creare entità, 
a fare supposizioni, quasi chenonsieno supposizioni infini- 
te, contradittorie, svariate quelle che essi fanno, c quelle 
speciali condizioiìi cosmo-telluriche, che passeggiano misu- 
ratamente sieno diverse dalle comete, dalla congiunzione 
de’ pianeti, e da tutta l’astrologia giudiziaria del medio evo. 
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Ci si è dello: non vi è coiiingio quun'do non vi è mate- 
ria vindcnla capace di riprodursi; contagi sonò il vajuolo, 
la sifilide, la rabbia, la vaccina, la morva, la scabbia, che 
sonotntliinoculabili. Quando la inoculazione non può farsi 
non v’è contagio. Argomento, a senso nostro fallacissimo ; 
le slesse malattie indicate variano net modo da preparare 
il virus inoculabile: il vajuolo e la vaccina Io preparano 
iieirumore delle pustole; la sifilide in quello di un ulce- 
ro, o nella secrezione della mucosa uretrale o vaginale ; 
la rabbia nella saliva ; la morva nel muco-pus della pitui- 
taria ; la scabbia in un acaro, cc. Ora a questi sei modj di 
riproduzione di un virus chi saprà provarci che non ve ne 
pòssa essere un settimo, un ottavo? Che cosa diremmo di 
chi volesse ìnocnlarc il vajuolo o la vaccina prendendo la 
saliva; o trasmetteie la sifilide col moccio nasale ; o far 
passare la rabbia coH umorc di una pustola che si trovasse 
sul braccio di un idrofobo? La trasmissione per inocula- 
zione è positiva per queste famiglie di morbi, ma non di- 
strugge la possibilità di altri mezzi — Tuttaviaci si risponde- 
rà: i contagi fissi sono reali e comprovabili, ma i contagi uo- 
lalili sono unaipotcsi ed una supposizionc,laqualcdistrug- 
ge fino l’idea de’ conlalli, non lasciando stare alfro che 
una sola parola. Sia pure : ma chi questo sostiene mette 
il vajuolo fra’ contagi, nè può farne a meno, perchè tra- 
smissibile per inoculazione. Ma dov’è mai pel vajnoto la 
stabilità di questa legge? Ha bisogno che il pus vajuoloso 
venga applicalo sul corpo dell infermo perchè la malattia 
si sviluppi? Quando penetra in un paese cd in poco tempo 
attacca ccritinnja di persone, c va scegliendo ovunque sono 
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nasoos(i i non vajnolali , nè vaccinali , per sorprenderli, 
allora la causa prodiillrice del vajnolo è diversa da quella 
che si annida neU’ umore che s'inocula? Se il principio 
morboso è cosi malerialmcnlc Irasporlabile, Irovaleini le 
vie che lo porla in un Collegio, in una famiglia riservala 
ed allenla; Irovalcmi le ragioni perchè ora sono tre qual- 
Iro dieci gl’infermi in una popolazione, allre volle son 
celilo fra’ mille in pochi giorni, p] non vedele che cosi si 
confonde il principio, la malcria, l enlc Irasinissibile, che 
non si conosce che dagli cffclli, con le vie di trasmissione 
c di passaggio che non sono siale bene studiate nè tulle 
ben conosciute I 

Ci si è dello essere il contagio del colera una parola 
sciiza significalo, un nemico immaginario, incomprcnsihilc 
e mislerioso. I più dolli non sanno che cosa mai esso sia, 
non rappresenta un complesso dileggi costanti, non spiega 
luH’i capricci del morbo; la predisposizione stessa è un 
rifugio dell ignoranza, è un’incognita invocala a spiegare 
un’incognita, una ipotesi che lutto comprende senza nulla 

dire Ah! si, pur troppo è vero. Ma togliamo di mezzo 

la parola contagio, e mettiamoci quella di epidemia, la no- 
stra ignoranza sarà córrelta? Che cosa è questa causa 
epidemica? In disordine cosmo-tellurico che agisce sopra 
tutto il popolo di una data estensione di paese, ne guasta 
la sanità c produce un morbo dato. Ma come succede ehc 
questa causa universalmente sjiarsa opera solo sopra una 
frazione del" popolo , quattro a cinque percento.’ Come 
concepirai una potènza che ti uccide un uomo al fianco , 
e lascia te, che sei egualmente esposto ad essa, affatto li- 
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bcro cd incolume? La disiwsizioiic per le polenze assolu- 
lamenle morbose non è necessaria. Basta che uno sia uomo 
e non sasso per doverne sentire [ impressione . . . Ora clic 
cosaabbiani guadagnalo per la spiegazione delle incognite, 
cambiando la parola contagio in epidemia? Nulla, perchè 
le slesse difficóllà che s'inconlrano ammcllendo il conta- 
gio s’inconlrano ancora ammcllendo repidemia. Soltanto 
Vorigine della cagione morbosa è cambiala: essa invece 
di provvenire dagli uomini, provviene dall'aria e dalla 
Icrra; una sola cosa sarà essenzialmente mutala, cioè che 
non dobbiamo porre ostacolo al movimento degli uomini, 
non dobbiamo averne paura. . . Ma se non abbiam paura degl i 
uomini possibilmente evitabili, dovremo tener conto del- 
l’aria o della terra nemici inevitabili. E certo sarà un bel 
mezzo questo da rassicurare le popolazioni, da aver tolto 
la inumana credenza del contagio, per dare le armi ad un 
nemico, il quale non sarà meno misterioso , meno vago , 
meno incomprensibile, ma per dippiù sarà inevitabile. 

E pure sono questi gli argomenti più forti degli anli- 
contagionisli unianitarii. Un uomo, che la scienza ripone 
fra’ suoi eletti, il prof. Bo , della cui amicizia alcuni di noi 
si tengono onorali, nel momento stesso che noi scriveva- 
mo queste cose , protestava in un suo scritto di non dir 
parola che accenni a minor reverenza pe’suoi colleghi , 
abbcnchè di opinioni opposte alle sun, c frattanto al-suo 
ragionamento premetteva la pubblica confessione del suo 
sconforto e del suo rammarico, per aver professala l'as- 
surda ed inumana credenza del contagio del colera , la 
quale ha contribuito ad accrescere le miserie e la morta- 
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lilà del morbo, le rovine e Rriiift>rUinii delle iwpolazioni! 
Che pregiudicali noi fossimo ed ignoranli, polevam coii- 
forlareene per la ragione che la Provvidenza non è per 
lutti larga di egiial dono d'ingegno ; ma che i complici 
noi fossimo del colera, anzi, più che complici , che noi 
fossimo coloro clic abbiam reso feroce e micidiale que- 
sta delizie deirodierno progresso , non vi sarà chi vor- 
rà scusarcene, c dovremo render conto a Dio, per esem- 
pio, delle 120 mila c più ’viltime die le nostre riserve 
contumaciali in tre mesi han prodotto alla Francia ... E 
inumana la credenza che suggerisce le armi della salvez- 
za; ed umanmima quella che prende in prestito dal Co- 
rano la fatalità, e la dà come dottrina di conforto a chi 
si vede sospesa sul capo la spada di Damocle? — Lascia- 
mo puroqucsli timori ad ima coscienza dilicata; c rivolgia- 
moci a coloro che meno urbanamente ci dirigono superbe 
accuse, e diciamo jor nettamente: la dottrina dellepide- 
mia è più comoda , ma non è più umana ; quella del con- 
tagio è più piena di privazioni di sollecitudini c di opere 
incomode, ma lo scopo di salvazione la farà sempre im- 
mune da ogni taccia d' inumanità. Che se talvolta toglie 
lo zelo alla pietà , ed agghiaccia lo stimolo alla carità in 
chi, provvedendo alla sua salvezza , lascia il morente nella 
desolazione e nell’ abbandono , è questo il risultamento 
deH’egoismo di dieci, di cento, di mille persone, certo 
deplorabilissimo, ma meno deplorabile di quella quiescenza 
fatalistica, e di quella falsa umanità, che non sente rimorso 
di sacrificare milioni di uomini , che potrebbero essere 
probabilmente salvali, al sospetto che qualcuno possa man- 
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car di assistenza. Ma di ciò dovremo far parola quando 
esamineremo altre quistioni che riguardano la jiarte pra- 
tica ed applicata. 

La Facoltà neppure esamina la opinione di taluni checre- 
dono contagiosi solo i cadaveri e non gl’infermi , poggian- 
dosi sulla ragione che 'manca nel colera quel movimento 
espansivo e febbrile ed attivamente eruttivo degli altri 
contagi acuti^ onde non può emanare al di fuori del cor- 
po infermo alcuna esalazione , e solo ciò può avvenire 
dopo la morte quando perle note leggi fisiche , massime 
per quello deirerjuilibrio, si rincalora la cute e diviene 
possibile un’esalazione dalla superficie dc’corpi. Sarà for- 
se cosi, e converrà prendere maggiore cautela nel tratta- 
re i cadaveri che gl’infermi. Ma la Facoltà non deve an- 
dare in cerca d ipotesi, massime riflettendo che cd evacua- 
zioni ed esalazioni polmonari esistono nel colera ; che ta- 
lora un sudore tìscIiìoso copre la cute de’ colerosi più 
gravi, il quale può essere svaporato per opera del calore 
esterno cd applicato, e le uno e l’altro farsi mezzo di dif- 
fusione. Inoltre se il colera è contagioso non lo è soltanto 
nellalgidismo, e ne’gradi avanzati, ma anche quando la 
malattia è leggiera , quando il movimento espansivo non 
è cessato o ritorna con la reazione, c co.si polrchhcsi dif- 
fondere un principio che noi non conosciamo altrimenti 
che pe’ suoi effetti ultimi cd estrinseci. 

Nè la Facoltà si crede obbligala a discutere altro oppo- 
sizion i estrinseche od obbietti ve, come quella dellar immen- 
sa difficoltà c della quasi impossibilità di porre riparo al- 
l’arrivo del morbo', perchè qui non è quistionc de’ mezzi, 
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c non si cerca di riconoscere' c di definire la sua naliira 
intima, ma ciò solo che riguarda il modo dilrasmissionc. 

E questo per qualsiasi lato si guardi sembra cliiaro c 
definito, cioè di comunicarsi c trasmettersi il colera per 
via degli nomini, c qui soggiiigniamo per via di tutto ciò 
clic sia stato a contatto con gli uomini , cioè aria clic 
si contamini delle esalazioni contagiose pc’ vicini, e mer- 
ci ed oggetti che s’ imbevano dal virus o de’ germi. E 
mille volle lo vedemmo ne luogbi interni c nc'luoghi pros- 
simi alla Capitale. Lo vedeiumo in alcuni punti isolati ove 
non arrivavano infermi, ma trasportati vi venivano gli 
oggetti ', lo vedemmo ne’ contorni della Capitale ove gran 
numero di gente arrivava c questa o rimaneva preserva- 
la o lardi c secondariamente ne veniva àllaccala, men- 
tre quelli che non si erano mai mossi e si trovavano a 
contatto con loro ne erano contaminali. Era chiaro che i 
germi venivano portali da lutto ciò che era toccalo dagli 
uomini , c che il contatto mediato nqn deve escludersi 
nelle leggi di trasmissione del colera. 

Ma quali studii ha potuto fare la Facoltà intorno al 
periodo d’incubazione del colera? In mezzo ad una vasta 
epidemia, quando i primi casi non sono stali seguiti, con 
difficoltà estrema si possono raccogliere osservazioni se 
non chiare almeno probabili. Essa intanto non ha man- 
cato di rivolgervi tutta la sua attenzione» 

Esàniinando i primi casi, anche semplicemente sospet- 
ti, come quelli degli ultimi giorni- di giugno, e primi giorni 
di luglio, non potè determinare nè il luogo, nè il modo, nè 
il tempo della ricezione del germe morboso. 
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Quando la malntlia acquisiò forza pU\ diffusiva ì primi 
casi esaminali presentarono appena l'intervallo di poche 
ore fra il contatto e l’attacco. 

Di coloro che partirono da Napoli non appena videro 
manifestalo il colera, e si recarono in luoghi più o meno 
lonlani dalla Città, ne' quali non esisteva il morbo, la Fa- 
coltà non ha conoscenza di un solo che avesse sofferta la 
malattia dopo il quarlo giorno. 

■ L'n soldato di dogana da Pozzuoli dove esisteva il co- 
lera va in Nisita, ove la malaltia non più si vedeva da ol- 
ire due settimane, c dopo otto giorni di dimora in quel- 
1 isoletta gli si manifesta il colera c viene a morire nel- 
l’Ospedale della Madonna delle Grazie. Ma questo caso è 
dubbioso, perchè poteva non aver portalo il germe da Poz- 
zuoli, ma averlo trovato in Nisita e contralto da minor 
tempo. 

Arrivano in Napoli, sópra legni mercantili, chi da Ca- 
labria chi da Sicilia e da luoghi non infetti, alcuni mari- 
nai io perfetto stato di sanità. In Napoli si ricoverano in 
alcune case della Sezione di Porlo , nelle quali vi erano 
stati molli colerici; ma da oltre dieci giorni non ve n’era 
stalo più alcuno. Que’ marinai sono sorpresi dal morbo , 
alcuni dodici giorni, altri diciotlo giorni .dopo l'arrivo. Ma 
da quanto tempo erano stali contagiali? Niuno Io sa. 

Un gentiluomo di un paese discosto 34 miglia da Na- 
poli qui si trovava per affari; Ira contezza che il colera si 
diffonde, c tosto ritorna in famiglia. Dopo otto giorni dal- 
l’arrivo si manifesla il colera e muore. Passarono molli 
alil i giorni senza casi nuovi in quel paese. 

il 


Digitized by Google 



— 162 — 


Un giovine studente assiste im suo parente colerico, ed 
appena lo vide morto, abbandona la città, c ritorna nella 
sua patria. Selle giorni trascorsero nello stalo perfetta- 
mente sano : ma nella notte dal settimo airotlavo giorno 
il malesi manifestò gravissimo, e Io spense al terzo giorno. 

Questi e molli altri falli di egual natura non offrono alla 
Facoltà alcuna latitudine per decidere almeno approssi- 
mativamente un probabile periodo d'incubazione del co- 
lera. Può dire soltanto clic nel forte dcH cpidcmia il mor- 
bo si manifestava dopo poche ore da’ contatti; e quando 
una persona si distaccava dal focolajo d’infezione la ma- 
lattia si sviluppava nel tempo più breve in un giorno, ed 
in qualcbe caso anche in selle giorni; ed in ultimo vi so- 
no de’ casi, anche più dubbiosi, ue’quali la malattia si è 
manifestala dodici giorni dopo il presunto primo conlallo. 
Dice dubbiosi questi casi perchè gli uomini erano rimasti 
nel luogo infetto dal giorno dell’arrivo al giorno della ma- 
nifestazione del morbo. 

Laonde la Facoltà riconoscendo che ne’ casi ordinarii 
il periodo d’incubazione sembra assolversi prima di una 
settimana, d’altra parte non lia ragioni sufficienti da ne- 
gare che ne’ casi straordinarii non si possa estendere fino 
a dodici giorni. 

Ma il colera penetra nel corpo dell uomo per la via del- 
la pelle, o per quella de’pulmoni? 11 contagio è antico o 
di nuova data? È desso sempre tale, o talora lo è, altre volle 
no? Nasce spontaneamente o il germe fu creato con tutti 
gli esseri? È di natura animala o non lo e? . . . Chi ci fa- 
cesse queste interrogazioni mostrerebbe aver dimenticalo 
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clic noi scriviamo una relazione slorica, e non^ià un tral- 
lato scientifico sul colera. 

ARTICOLO IV. 

CONCETTI KELATITI ALIA CAUSA PEOSSllA ED ALLA rATOGEKIA DEL COLBIA. 

Parrebbe che la vostra Facollà avesse dovuto occuparsi 
soltanto della parte applicala ed operativa, c lasciare alle 
discussioni Accadeiniclie tulio ciò che concerne la scien- 
za. Ma forte del vostro mandalo che ingingnevalc di tener 
conto di lull’i falli, c conoscendo inoltre che in ogni mor- 
bo dal concello palogenico scaturisce la terapia, ha do- 
vuto rivolgere la sua attenzione sopra tullociò che i .Me- 
dici pensavano intorno a questa difficilissima quistionc. 

Di que’pochi che ritennero il colera come una comu- 
^nale infiammazione, indicandola per una gastro-enterite, 
crediamo di far poche parole. Ina opinione cosi volgare 
vuoisi perdonare a’giovani poco versali ne’sevcri sludii cli- 
nici c di anatomia patologica, c che non badavano esser 
tale il processo del colera c loslalodelsanguein questa ma- 
lattia da contrariare assolutamente i fenomeni plastici della 
infiammazione. 11 metodo slc.sso curativo non corrispondeva 
al concetto patologico; imperocché nè salassi adoperavan- 
sijCbensi faccva,pcrchè di riconosciuto dannose se spcs.so 
applicavansi sanguisughe ciò facevasi nel caso di congestio- 
ni consecutiveje se taluno liirritalo si fosse ad emulsioni con 
qualche rimediuzzo insignificante avrebbe adottato un me- 
todo avente almeno il merito della blandizie, c che se non 
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ajulava i casi gravi, almeno non nuoceva a'mili: ma non 
si strinsero a questo solo, ed aggiiignevansi sempre gli ec- 
cilanli esterni, come linlurc spirilosc, che per la loro a- 
zione dinamica ed aliluosa rendevano la cura non gran 
fatto dissimile da quella degli altri. Ecco perchè giusta- 
mente il dot. Alessandro Cugino, culto Medico Padovano, 
chiama questa opinione; tema con variazioni della flo- 
gosi, vero capro emissario di ogni aberrazione patologica, 
c condizione morbosa deirinevilabile ubiquità. 

Noi sappiamo clic al primo apparire del colera nelle 
Indie fin dall’anno 1817 1 Medici inglesi riguardaronlo 
come una febbre acutissima d'indole nervoso-infiamma- 
toria, che curavano prima co’salassi ripetuti c poscia col 
calomelano c con l’oppio, come son soliti di curare le flo- 
gosi gastriche. Sappiamo altresì che il concetto flogosi fece 
profondere molto sangue nella Polonia e nella Germania, 
finché il danno che se ne ritraeva non fece accorti i Me- 
dici di ritrarsi dalla falsa via. Venne Brou.ssais in Fran- 
cia, c poi Giacomini in Italia, e coloro che seguirono o i 
loro principii dottrinali puri o in qualche maniera modi- 
ficati, comeMagendic, Gravier, Foy, Kostler, Smith, bang, 
Goggi, de Bene, Scerle, Chrhlies, Pinci, Costa, Federigo, 
Wieland, Bpisseau, e cento altri, fra’quali ultimamente il 
Piaggi di Padova, il quale volendo trovare rinfiammazione 
nel cuore e ne’grossi vasi, vide l’esocardo sempre opacato 
e molle c di morboso color bianco c latteo. E questi tutti 
uomini di grande vaglia scientifica, chi con ragioni siste- 
matiche, e chi con fatti anatomici, davano appoggio al 
loro concetto; se non che la severa statistica, fatta soda- 
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menle negli Ospedali, e non su’falti fuggevoli e senza con- 
trollo raccolli nelle vie, rendeva il favore pel metodo an- 
tiflogistico di breve durata, e sempre si ritornava a’mezzi 
che la esperienza almeno empiricamente raccomandava. 
Nè queste fra noi ancora son cose nuove, cd uno di noi, 
dirigendo nel di S Novembre del 1836, poco dopo il prin- 
cipiar della epidemia, un rapporto ad un’Autorità supc- 
riore che lo fece tosto pubblicare, e lo diramò per la pro- 
vincia, fece uso delle seguenti parole riguardo alla cura 
più opportuna: j Un trattamento, egli disse, troppo attivo 
ed incendiario si è sperimentato fra noi assolutamente e 
generalmente pernicioso. Coloro che adottando metodi 
stranieri han voluto profondere gli energici rimedii ri- 
scaldanti e diffusivi, han dovuto ritrarre il passo, c ri- 
correre a più miti sussidii. Neppure un metodo puro an- 
tiflogistico ha prodotto lodevoli effetti^ e, se eccettuasi 
qualche raro caso di persona pletorica e robusta, il sa- 
lasso nello stadio d’invasione non ha prodotto mai prò. 
Un trattamento semplice e calmante, che seconda le mire 
della natura, che sostiene gli sforzi reattivi, è slato il solo 
che generalmente si è trovato commendevole', quando 
peraltro la malattia non si è manifestata fin dal principio 
gravissima, imperocché in questo caso la medicina non 
ha poteri per debellarla s. La qual cosa dimostra chiara- 
mente che fin da quel tempo si manifestarono alcuni con- 
cetti patologici, e che fin d’allora parimenti la medicina 
napolitana si tenne a quella temperanza ch’è suggerita 
dalla prudenza e dalla pratica. 

A questa opinione sulla natura iufiammatoria del colera 
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ò iiitcraiiicutc opposta l'allra clic fa consistere il morbo in 
uno stalo di vera atassia prodotta dal difetto della elettricità 
auiinale. Se non clic coloro clic ciò sostengono si suddi- 
vidono in tre ipotesi. Con una si dice essere deficiente 
felcltricilà atmosferica onde rcletlricità animale per le 
leggi dcHcq^uilibrio è in difetto essa pure, e però ne se- 
gue rinfralimcnto dell'attiludinc organico-vitale del san- 
gue, il difetto di ematosi, e consecutivamente il disordine 
nell innervazione, ed il rapido e violento insorgimento di 
secrezioni morbose con la cessazione delle secrezioni fisio- 
logiche. Chi pensa cosi si appoggia sulla osservazione di 
c.sscrsi veduta mancante la tensione elettrica, e die gran- 
de difetto di elettricità atmosferica aveva trovalo il Que- 
tclet in Brussclla nel 1836 o nell anno corrente. Da- ciò 
deriva una medicazione eccitante, capace a vincere l’a- 
tassia, massime aumentando arlifizialuiente reletlricità 
neirorganismo da ripristinare rematosi e riordinare le me- 
tamorfosi degli elementi del sangue. 

Nè l’osservazione è nuova: imperocché il Buzzorriui fin 
dal 1832 osservò in Vienna, e poi confermò in Monaco 
nel 1836, che durante il colera predominava reletlricità 
negativa-, — die ogni qual volta oravi pioggia e grande 
umidità nell'atmosfera, si aveva riesacerbazione del co- 
lera ed aumento degl infermi-, — clic in Milano, in Ber- 
lino, in Monaco, in Vienna ed in altre città, in tempo del- 
l'epidemia, vide la massima declinazione dell’ago magne- 
tico; — e che da ultimo in Pietroburgo ed in Mosca rico- 
iiobbe una diminuzione di forza negli apparecchi clellro- 
magnclici (TiacnKTTi. LcH. al Tjcssrc.) 
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Ilufeland islcsso confermando questa osservazione rac- 
contò che la grande macchina elettrica deiristituto poli- 
tecnico di Vienna non diede nel corso del colera che una 
piccola scintilla di due pollici, mentre soleva darla di l i 
pollici, e ninna scintilla poteva ottenersi dalle macchine 
di poca forza. 

Furono queste osservazioni che diedero occasiono agli 
sludii fatti in Parigi nel 1849 dal Ihirq, il quale vide che 
coloro che esercitavano un mestiere, pel quale erano ob- 
bligali a maneggiare metalli diversi, erano preservati dal 
colera, ricevendo per quella via la deficiente elettricità, 
c cosi conservando ratlitudinc a sostenere le affinità elet- 
tive c molecolari. Egli affermava non aver veduto il colera 
presso i grandi depositi di metalli, cd averne veduti pre- 
servali i fabbricanti di oggetti di rame, di ottone, di ac- 
ciajo, mentre vide sorpresi dal morbo gli artefici di me- 
talli unti o inverniciali. 

A questa cagione medesima si attribuisce la cessazione 
del colera in seguito di grandi meteore eletlricbe c di 
forti uragani; ed il culto medico Toscano dot. Odoardo 
Turchetti attribuisce la cessazione del colera in Varna die- 
tro un esteso incendio, e Tutilitil ancora dc’grandi fuochi, 
alla facoltà che ha la combustione di sviluppare l’clctlri- 
cità positiva. 

A questo medesimo genere d'influenza si riduce la man- 
canza dcU’ozono che Scònbein riguarda come un ossido 
d'idrogeno prodotto dalla elettricità, al quale il Robin at- 
tribuisce la proprietà di riattivare gli atti di combustione 
organica, di ridestare la sopita energia della vita langucn- 
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te, di opporsi alle perdile albuminose, c di dissipare gli 
effetti delle asfissie c degli avvelenamenti. 

Con un’altra opinione non si attribuisce il colera al di- 
fello di eleltricitA, ma si sostiene che il virus colerico di- 
strugga razione magnetica c le proprietà elettriche dei 
corpi. 11 Worms che si fece a capo di questa opinione pa- 
ragona il virus colerico airarsenico, il quale spiega la 
stessa malefica virtù, cambiando l’azione c la reazione c- 
leltrica de’globuli sanguigni, i quali si ossidano imperfel- 
tamente, ed invece di espellere per mezzo delle secrezioni 
le molecole umorali, queste rimangono nel circolo con 
predominio deirelemenlo alcalino e soppressione dell’ele- 
mento acido. Dal che il Worms fa derivare l ipercmia 
gaslro enterica, ed il flusso diarroico di sostanze sicroso- 
alcàlinc ed albuminose. 

Con una terza opinione diversa dalle due precedenti 
perche non attribuisce il colera ad un difetto deU’eletlri- 
cità atmosferica, non alla distruzione delle proprietà clct- 
Iro-magncliche animali per l’azione del virus colerico, ma 
attribuisce la malattia alla mancanza di equilibrio fra l’e- 
lettricità atmosferica ed il magnetismo animale, onde la 
mancala cmatosi e la cessata secrezione dcH'urina e della 
traspirazione cutanea. 

In mezzo a queste tre opinioni ne sorgono altre modi- 
ficate, ma che si riferiscono allo stesso genere, come quella 
di Fiévéc de Jeumont, il quale sosteneva nel 1832 do- 
versi il colera airelctlricità talora in eccesso, talora in dU 
fello, talora mancante. Diceva che quando relellricità era 
in eccesso ne derivava la forma tetanica; relellricità in 
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difello produceva la forma algida; la cessazione dellelel- 
IriciUì produceva la cianosi; e quando poi con eslrenia ra- 
pidità disperdevasi o accumulavasi reletlricilà, appariva 
V assideramento. 

Le tre opinioni primitive si accordano in questo che 
mancato rclemento organico della vita per rallerazionc 
del sangue, disordinati gli atti vitali per la consecutiva 
deficiente innervazione, t’ultimo effetto è uno stato atas- 
sico ed adinamico, che vuoisi correggere o vincere con 
riattivare le forze deficienti, e riordinare le affinità dei 
principi! del sangue. Ma dalla stessa differenza di opinioni 
vedesi più lo sforzo di sostenere un’ipotesi che l'appoggio 
di un fatto*, la.discordanza delle sentenze prova che il co- 
lera si è mostralo sotto ogni stato della elettricità; c quan- 
do lutto si potesse spiegare, una cosa rimarrebbe sempre 
inesplicabile cioè la perenne ed antica vicissitudine di 
questi stali lermo-eleltrici dell’atmosfera, c la recente ma- 
nifestazione del colera, cioè la incorrispondenza fra la pre- 
sunta cagione e reffello. 

Una terza serie di medici, sia che ammcllino un virus 
o un miasma colerico, sia che si restringano nc’limili 
della pratica, ritengono le alterazioni del sangue, il di- 
fetto di affinità ne’principii organici, le turbale o man- 
canti secrezioni, come effetti di una cagione unica cioè di 
un’alterazione speciale de’ncrvi della vita organica, mas- 
sime del sistema ganglionare trisplancnico, onde la tur- 
bala innervazione, cagione di tiitt’i disordini organici c 
dinamici. 

Altri medici ancora pù speciali c vagheggianti unica- 
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menle il diiniismo ndollavano l'opinione di Selitnidl, clic 
definisce il colera una separazione dclTacqua c de’sali dal 
fluido intercellulare operaiosi a traverso del tubo intesli- 
nale, e però altro non considera che un processo chimico 
di una decomposizione degli elementi del sangue, e sulla 
perdila dciracqua, de’sali, del fluido inlercelluliu-e (san- 
gue), poggia la spiegazione di tuU’i fenomeni della ma- 
lallia. 

Vi sono stali altri medici che abbracciando più cslesa- 
menlc i fenomeni, ne formavano una sintesi, e senza en- 
trare nella patogenesi sempre incerta ed oscura, abbrac- 
ciavano in pari modo i due fenomeni deirallcrazione del 
sistema nervoso c della lesione del sangue, onde si>iega- 
vano i disturbi locali del canale digestivo, le mancale se- 
crezioni, ed il profondo abbattimento della dinamica ani- 
male. .\Icuni di costoro non entravano nello spinajo della 
cagione produttrice del morbo, non cercavano un rime- 
dio specifico, ma si contentavano della cura compensativa 
e sintomatica; ma altri supponendo un virus o un miasma 
speciale, dicevano invadere questo elettivamente ii siste- 
ma nervoso ganglionare, ed o avvelenare la massa del 
sangue, immutando l affinilà de’componenli di esso; ov- 
vero impedire rematosi, perchè il sistema ganglionico 
non presta a’pulmoni ed al cuore la facoltà di far passare 
il sangue venoso in arterioso. E questi volevau trovare una 
analogia fra il colera ed il tifo. Al che certamente dava 
appoggio il vedere cos’i frequente il passaggio dal periodo 
algido-cianolico al periodo tifoide, come ahbiam dello, ef- 
fetto del morbo e non dc’rimedH; il vedere cos’i frequeii- 
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fenicnlc le eruzioni ciilance a forma di lirticaria, di mi- 
liare, di morbillo, di marmorizzazioni ercrnisi, c della 
stessa resipola; il trovare cosi frequente la psorcnteria o 
dicbiarala o almeno incipiente, ec. ec. 

Ancora viene un’altra serie di medici, i quali rifiutan- 
do di porre il piede in un laberinto oscuro e pericoloso, 
e mirando al solo scopo pratico, si fermarono all'analogia 
fra il coicra-morbo e la perniciosa colerica del Torli. Pri- 
«iio fra questi era un membro della Facoltà medica, il 
prof. M.vrio GunniM, il quale richiamava in vita in (jne- 
sl’anno un antico pensiero da lui annunzialo fin dalFanno 
1837, Volendo la Facoltà esporre francamente le sue os- 
servazioni, e tener conto de' fatti e della storia senza de- 
ferenza alle persone, per quanto riguarda questo concetto, 
e la sua applicazione pratica, intende di narrare qiiesle 
cose senza che il prof. Giardini abbia preso alcuna parte 
nell’esame e nell'esiwsizione di esse. E poiché il concetto 
teorico non si può scompagnare dall'applicazione pratica, 
noi diremo della storia di questa opinione fra noi, di ciò 
che se n’é pensato e detto negli altri paesi, quando trat- 
tando della Icfapeutica dovrem parlare del rimedio. 

Da ultimo non parleremo della spiegazione omiopatica 
della malattia, comecché questo medico sistema ha un sol 
concetto patologico per tulle le malattie, concetto che si 
trae dal sinloma predominante per applicarvi il rimedio 
secondo la legge dc’simili. E qui conviene confessare che 
questa volta non vi é sialo fra noi propriamente chi avesse 
applicato al colera l’omiopalia: imperocché la canfora dai 
medici che dicevano curare omiopaticamente si é adopc- 
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rata in linliira cd a dose non infìnilesimalc, ma nel mmlo 
slesso che si dava dagli allopatici. E con questa i rinca- 
loranli esterni e le covcrlure, per modo che se ne logli 
il titolo del medico nel resto non vi sarà importante dif- 
ferenza a notare. 

In mezzo a questa varietà di opinioni quale fu quella 
della vostra Facoltà? 11 noslr’ufflzio non era quello di sla- 
bilire dottrine, ma come .Medici rispettare Fcspcricnza, 
come storici osservare e raccontare, e proccurammo di 
non uscire dal nostro mandato. Ne ora ci dilunghiamo nel- 
l’esame di altre ipotesi, per serbare quella pacatezza neces- 
saria in una storica relazione, la quale deve evitare gli 
argomenti che potrebbero concitarla , polendo talvolta 
farsi sdegnose le armi della ragione quandoessa sia con- 
culcata da strane dottrine, e da paradossi, che sarebbero 
in questo caso fecondi di gravi danni per Fumanilà. 



• . i 


CAPITOLO QUINTO 

OSSERVAZIONI DIAGNOSTICHE E SINTOMATOLOGICIIE 
BLL COLERA DEL 1S54. 


ARTICOLO PRIMO 

GRADI B STADIl DBL MOIBO 


Gli studii fatti intorno a questa tremenda malattia nel 
corso di 37 anni^ da che uscita dall’India ha acquistalo la 
fiiiicsla facoltà di trasmigrare di paese in paese , spesso 
sono stati eseguiti sotto la influenza di una doilrina, c di 
un sistema esclusivo. E però o si sono creale innumere- 
voli varietà, e di un morbo solo se ne sono falli molti e 
diversi, sconoscendosi le gradazioni che si osservano in 
lult’i morbi; ovvero raccogliendo in una sintesi troppo ri- 
stretta le svaricvoli forme ed i gradi diversi, si è presen- 
tala una ipotiposi, che spesso lasciava cercare la malat- 
tia nella malattia, ed un tipo cosi singolare c cosi spiccalo 
si è snaturalo in maniera da non potersi più riconoscere. 
La Facoltà del Supremo Magislralo di salute non doveva 
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badare nè a qucsli nè a quelli, ma rivolgersi a guardare 
il morbo, ad aceompagnarlo nel suo eorso, a seguirlo nel- 
le sue deviazioni e ne’suoi capricci , per riconoscerne la 
fisonomia propria , e raccoglierne le note che lo fanno 
emincntcmcnle distinguere da ogni altro morbo con- 
genere. 

Unica è la malattia nè ha presentato altro che gradi , 
c varietà nel corso, provocale sia dalla diversità della forza 
del principio generatore, sia dalla individuale costituzione 
dell infermo. Laonde s’ingannano coloro che facondo la 
malattia a brani, considerano come una successione mor- 
bosa il periodo vascolare , c talora osano finanche dire 
esser cessalo il colera, c riufermo soffrire un’affezione 
tifoide, una febbre biliosa, una febbre gastrica , c via 
discorrendo. E questo errore volgari.ssimo ha nociuto al- 
l’applicazione degli espedienti sanilarii, aH assislcnza de- 
gl’infermi a cura del municipio, alla medicazione conve- 
niente , ed alla sintesi clinica che suggerisce le norme 
terapeutiche. Vi è sialo anche taluno che ha preteso la 
creazione di nuovi Ospedali , diversi da quelli destinati 
a' colerosi, per gl’infermi di tifo o di febbri biliose succe- 
dute al colera. E così l’errore scienlifico tradolto in pra- 
tica ha crealo nuove preoccupazioni c cure più gravi , e 
forse ha fallo apparire Uavvcnlata leggerezza più sollecita 
del pubblico bene c più carilalcvolc della prudenza in- 
telligente e misurala. E qualcuno di noi è stato colpalo 
finanche di volersi rendere accetto per grettezza di spesa, 
quasicchè non fosse un delitto disperdere pel nulla ciò 
che deve servire pel necessario, e quando ogni obolo può 
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sollevare una sventura il più econoinico non si dovesse 
ritenere per il più liberale. 

Dicemmo nel colera volersi considerare gradi di morbo 
e varietà aecidentali di forme, rientrando cosi nelle leggi 
comuni di tutte le malattie. E per meglio spiegare il no- 
stro concetto riguardo alla forma generica del morbo noi 
possiamo, per semplice esempio , assimilarne il corso a 
quello di un parossismo febbrile , che abbia i suoi pro- 
dromi, lo stadio del freddo, quello del calore e la decli- 
nazione. Se non che questi stadii sono turbati dalla varia 
intensità del morbo, potendo riuscir brevissimi i prodro- 
mi, ma non mai mancanti; l’algidismo protrarsi fino alla 
morte, o esser breve e transitorio per dar luogo ad uno 
stadio di calore, o vascolare, o febbrile, o di reazione più 
o meno durevole. 

Noi qui non dobbiamo scrivere un trattato sul colera- 
morbo , ed aggiugncrlo a’ tanti altri che ingombrano Ja 
scienza, essendo nostro unico scopo quello di riferire i 
fatti che si sono presentati agli occhi nostri ed al nostro 
esame nel corso dell’ epidemia napolitana del 18o4. E 
certamente il morbo si presentò alla nostra osservazione 
sotto molte gradazioni diverse, che la Facoltà, per non 
uscire dal consueto e serbare il linguaggio di uso, riduce 
a cinque, cioè l.° alla semplice influenza colerica; 2.° al 
celerino; 3.° al colera grave ; 4.° al colera gravissimo ; 
!5.° ed al colera fulminante. Il colera grave rappresenta 
da se cinque stadii : l.° quello de’ prodromi; 2.° quello 
dell’ invasione; 8.° quello dell’algidismo; 4.” quello della 
reazione; S.° qtiello della declinazione o convalescenza.. 
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Questi sladii in loro stessi si possono tradurre in gradi : 

' • 

iniperocdiè lo stadio dclfinvasionc corrisponde alla sem- 
plice influenza colerica*, quello del celerino corrisponde 
alla invasione. Di modo che il colera grave rappresenta 
la intera evoluzione della malattia , quando finisse con la 
guarigione. Spesso in questo mancano i prodromi ed i 
fenomeni d’invasione sono rapidissimi , ed allora cresce 
la gravezza del morbo. La morte ancora può troncarne il 
corso, perchè può avvenire nell’ algidismo , e manca la 
reazione. 11 colera poi dicesi fulminante quando manca 
interamente lo stadio de’prodromi e quello d’invasione. 

Dal che risulta che Vinfluenzà colerica si riduce al co- • 
Icra troncato nel primo stadio , ed il colerino al colera 
fincato nel secondo stadio. La qual cosa mostrerebbe una 
evoluzione successiva negli stadii, che possono rimanere 
imperfetti per la minima e discreta azione della causa 
morbosa, ovvero anche troncarsi con appropriali rimedìi. 

Ecco i gradi del morbo come sonosi ossenati nell’epi- 
demia del 18!i4. 


S. (. Influenza colerica. 

h’influenza colerica in questa epidemia, come in quelle 
del 1836 e del 1837, se non fu generale almeno si estese 
sopra un gran numero degli abitanti della nostra Città. E 
certamente una qualche cosa di nuovo aveva invaso il 
nostro organismo, sì che anche coloro che meno si prcoc- 
eupavano del morbo, e che erano in un certo modo tran- 
quilli ed anche apatici*, i mentecatti stessi clic non aveauo 
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alcun pensiero della sventura che pesava sulla intera po- 
polazione; ed i fanciulli pe’ quali il inondo esterno non 
^ era cambialo, anche avvertivano uno stato inconsueto di 
malessere, che manifestavasi con diminuzione dcU’appc- 
lilo , facili indigestioni , pesantezza allo stomaco , stan- 
chezza generale , disordine nell’ evacuazione ventrale , 
scarsezza delle, urine, ed una molestia indescrivibile alla 
regione epigastrica per maniera che sembrava riconcen- 
trarvisi un’aura venefica che investiva la regione dello 
stomaco. A questi sintomi ora congiunti ora isolati aggiu- 
gnevansi quasi sempre i borborigmi c le flatulenze che fa- 
cevano provare un incomodo stiramento all’addome. Ta- 
lora il movimento de’ gas intestinali era cosi rapido e tu- 
multuoso che pareva già doversi sciogliere il ventre ab- 
bondantemente , ma tutto si risolveva alla espulsione di 
un po’ di aria, o ad una scarsa evacuazione, ovvero ad 
una specie di tenesmo senza dejezionc alcuna. Non rara- 
mente ancora durevole c protratta era la costipazione ven- 
trale, si che per molli giorni o poco o nulla si espelleva 
per l’alvo, e poscia ad un trattole evacuazioni rcinlcvansi 
abbondanti ripetute e liquide, in maniera che sulle prime 
agitavano lo spirito degl’ infermi, ma in breve riconoscc- 
vasi trattarsi di fugace disordine. La difficoltà in questi 
casi era quella di distingucrcqueslo stalo per noi descritto 
da’ prodromi del vero colera, e molto discernimento ed 
acume era necessario per non ingannarsi, e non crescere 
cosi, come facevano alcuni medici, il numero de’ casi, e 
con essi il numero delle vittorie d’insignificanti rimedii. 
Si raccontano fino i casi di ordinale pratiche religiose ri- 

23 
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serbate per il finir della vita, o in nn morbo di estrema 
gravezza, c pochi momenti dopo si vedevano quelle istan- 
tanee resurrezioni clic facevano meraviglia, ovvero onta 
airavvenlalo presagio. 

E fra queste sofferenze proprie del grado iniziale del 
morbo non intendiamo comprendere quella malattia psi- 
chica che suole essere compagna di simili epidemie. 

Non siam noi i primi ad osservare iin’alTezionc morale 
che accompagna le epidemie coleriche fra le persone 
agiate c mezzanamente istruite nelle grandi città. 11 dot- 
tor Ik'cKer di llcrlino fin dal 183 5 no fece con tedesca 
pazienza nn minntissimo esame, una lunga descrizione e 
le diè anche nome chiamandola pseudo-colera o colero- 
fobki. Ognuno intende che noi parliamo di alcuni disor- 
dini nella sanità reali e fisici, ma provocali da riscaldata 
immaginazione per timore del colera. E molli ne abbia- 
mo osservali, e talora più difficili a guarire del vero co- 
lera. (irincomodi che rappresentano questa indi.sposizionc 
psichica sono un misto d’indigcslionecdi convulsivo. Una 
pre.ssione dolorosa al centro epigastrico , crullazioni , fe- 
nomeni sincopali, agitazione continua, nausee ricorrenti, 
frequenti chiamale a sedere senza effetto, che simulano 
il tenesmo, anoressia estrema, sen.so vertiginoso, oscu- 
ramento della vista, insonnie, calma passaggiera alla pre- 
senza di un medico sul quale si era riposta fiducia. Spesso 
la respirazione diviene affannosa, nn freddo sudore copre 
la pelle, e delle contrazioni moleste c dolorose che simu- 
lano i granchi si risentono agli arti. La fisonomia stessa 
diviene sparuta, la pupilla si dilata, il volto si fa terreo. 
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c la languidezza c lo spavento si dipingono sul guardo c 
sul viso. 

Le cure morali, -e le persuasive non baslano per questa 
uialatlia , ed è nieslieri curarla come reale colera per 
contentare grinfenni. Quanti medici si sono ingannati 
eglino stessi? Quanti metodi sono stati accreditati da fatti 
di tal natura? Ed infermi siffatti sono talmente vittima 
delle ingrate sensazioni die provano, che facilmente cre- 
dono essere gravissimo il loro stalo ed irreparabile la loro 
rovina. Le loro manifestazioni di gratitudine pel medico 
non han confine, e son costoro che riempiono le pagine 
dc’giornali di lettere di riconoscenza, son costoro che ri- 
lasciano quegli ampollosi attestati che formano i docu- 
menti del valore di molli medici c delle loro nuove sco- 
verle. 

Nè i medici stessi sono scevri dal pericolo di contrarre 
questa malattia , che anzi preoccupali della gravezza ed 
incurabilità del morbo, più facilmente la loro fantasia si 
esalta, e lo stato morboso psichico più prontamente si 
manifesta e si pronunzia più grave. Nè noi esponiamo ciò 
come celia o come scherno, ma convinti del fallo e testi- 
moni di esso. 

Anche nelle epidemie del 1836-1837 questa malattia 
psichica fu assai frequente, c molto più ancora di quello 
ch’è stala in quest’anno. Uno di noi richiamava nel di 9 
novembre 1836 l allcnzione delle Autorità e del pubblico 
sulla frequenza degrincomodi gastrici c nervosi che al- 
lora vedevansi in tulle le classi della popolazione, i Quasi 
tulli , egli diceva, soffrono indigestioni, lingua impaniala. 
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costipazione ventrale, o leggiera diarrea, borborigmi, pic- 
cole coliche, nausea, propensione al vomito, inappetenza, 
mosse convulsive, tendenza agli svenimenti, ec. Da talu- 
ni, concbiudeva, si attribuiscono questi fenomeni alla in- 
fluenza epidemica, ma noi crediamo potersi spiegare as- 
sai meglio per le condizioni dello spirilo, c per l’effetto 
stesso delle minute e diligenti cure che tulli prendono 
della loro sanità s. Ora confidale questi ammalali agli 
spacciatori di secreti, e poi credete arisultamenli delle 
loro cure, ed a'iungbi nolamenli di guariti che verranno 
a presentarvi! 


J. !. Colorino. 


Compendiando i sintomi del celerino , questi si ridu- 
cono a diarrea sicroso-biliosa, e talora anche bianco-fioc- 
cosa c torbida; nausea, vomilurizione, e spesso vomito; 
anoressia, eruttazioni , flatulenze , borborigmi ; peso con 
leggiera smania epigastrica; sete; respirazione sospirosa; 
vertigini ; mestizia, irritabilità, insonuio, angustia, peso 
alla lesta, stanchezza; qualche volta granchi passaggieri; 
polso poco discosto dal normale, e più spesso concitalo e 
semi-febbrile; assenza de' sintomi di algidismo e di ciano- 
si, salvo piccolo alone oscuro alla base della palpebra in- 
feriore. L’incomodo talora prolungavasi per molli giorni, 
altre volte cessava in due o tre giorni, senza convale- 
scenza, eccello una prolungata intolleranza pe’cibi consi- 
stenti ed abbondanti, malgrado il desiderio degl infermi. 
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J. 3. Colera mite. 


Questi sintomi in grado più innoltrato, e con l’aggiun- 
zione deiralgidismo e della reazione costituivano il colera 
mite. La diarrea era più profusa, i materiali clic talora 
scappavano senza poterli Irallencre, erano sempre bianco- 
fioccosi, 0 grigii, e di raro giallastri; più spasmodico il 
vomito; smania e crampo epigastrico; dolori ventrali; 
borborigmi; ventre depresso e teso; temperatura del cor- 
po abbassata ed impressione come di abiti freddi ed umi- 
di; si avvertiva pel dorso scorrere come lampo una sensa- 
zione molesta; sete e desiderio di bere freddo; polso fie- 
vole, talora concitato; diminuzione delle urine; colorito 
del viso alquanto terreo, più oscuro quello delle estremi- 
tà; cerchio livido agli occhi con leggiero infossamento nel- 
l’orbita. 


g. 4. Colera grare. 

Il colera grave presentava l’algidismo perfetto, le oc- 
chiajc caratteristiche, la cianosi maggiore alle labbra, ed 
alle estremità (guanti e calze coleriche); la iscuria re- 
nale ; i granchi dolorosi degli arti; la pelle rugosa anse- 
rina ; l’abbassamento della voce; il cingolo precordiale; 
lo spasmo cardiaco; il tinnito alle orecchie ; la sete ine- 
stinguibile ; la smania grande ; i dolori addominali ; le 
evacuazioni profuse , incoercibili, ripetute a J)revi inter- 
valli di materie coleriche; il vomito che succedeva a qua- 
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liiiiqiie liquido s’ingojassc, cd era faticoso c doloroso ', il 
polso fìlifomic, evanescente, spesso mancante. La reazio- 
ne in questi casi presentava la forma di febbre biliosa c 
talora tifoide. Di raro la guarigione avveniva prima di 
due scltimaiie ma di raro ancora l' infermo moriva nel 
periodo algido. 

In questo grado del colera, ma più ancora in qnc’più 
gravi, il sintonia più straziante è il cingolo precordiale e 
lo spasmo cardiaco. Pare che intorno al cuore c nel peri- 
melro del centro epigastrico vi sia qualche cosa che strin- 
ga, che prema, che stritoli , c che al pari di un incubo 
tolga col respiro le forze, annienli la volontà e strazi! col 
dolore. Sembra quasi il prodotto degrinani sforzi del cuo- 
re per vincere la resistenza de’ ristagni venosi, e reffetto 
dello slimolo inconsueto di un sangue inaffine nel ven- 
tricolo sinistro del cuore c nell’aorta, che dà luogo ad 
irritazione riflessa de’plessi nervosi cardiaco, solare, cc. 


5. Colera graTÌssimo. 

Gli esposti sintomi in questo presentavano maggiore in- 
tensità, c vi era oscuramento de’scnsi’, cefalalgia; gran- 
chi c contratture tetaniche ; algidismo estremo; mancan- 
zaassoluta del polso cd il sangue tenace piceo che talora si 
coagulava come focaccia; dolore agriiwcondrii o alla spina; 
depressione delle forze; respirazione stentata, breve, in- 
-Icrrotla da sospiri sbadigli o gemiti, espirazioni fredde ; 
lingua livida e fredda; lobi nasali agghiacciali; orecchi 
freddi c secchi come la pergamena ; estremità come gc- 
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lo; cianosi diffusa con la faccia livida, azzurrognola, co- 
lor di rame, o carbone ; occhiajc profonde con gli occhi 
senza lustro, allonili, come di vetro, ed affondali nelle or- 
bile incavale; la pelle senza alcuna elasticilii; atonia per- 
fetta, dolori ventrali, o stupida insensibilità; voce bassa 
senza metallo, o afona, o spirante, o gracidante; evacua- 
zioni alvine talora profuse , talora mancanti ; vomito ra- 
ro ; iscuria compiuta ; intolleranza delle covcrlurc ; an- 
sietà precordiale ; lungo e stentato il passaggio dell’algi- 
disino alla reazione. Questa per l’ordinario di qpella for- 
ma che si è della tifoide , con frequenti minacce conge- 
slive alle meningi, alPepatc, al polmone; ed anche quando 
la reazione slabilivasi, la smania era persislcnlc, il vomito 
secondario era molestissimo, di materiali verdi c talora 
con fiocchetti mclanolici, presso a poco simili le evacua- 
zioni ventrali; iscuria renale durevole fino a sei giorni. 
In qualche caso all iscnria renale succedeva la vescicale. 
Talora la diarrea secondaria diveniva colliqualiva. 

J. 6. Colera fulminante. 

Questa forma che in alcuni paesi, per essere forse stala 
rarissima o mancante, è stala negala, fra noi si è osser- 
vala non poche volle. Nè prodromi, nè periodo d’invasio- 
ne, nè diarrea premonitoria si osservava; ma ad un trailo 
l infcrmo era preso da smania, da vacillamento, daoscn- 
ramcnlo della vista, da dolori epigastrici, da borborigmi, 
da snsurro agli orecchi, con voce inintelligibile e muta, da 
vollo miniaccioso, spaventalo, sfigurato, da profusa diar- 
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rea siiccedcntcsi a brevi Inlervalll, da uno o due vomili, 
seguiti tosto da late algidismo c da si compiuta cianosi 
che gfinfcrmi in poco tempo sembravano cadaverizzati. 
Spesso le evacuazioni cessavano , la smania diveniva in- 
descrivibile, si aggiugneva l'apatia de’sensi, lo strabismo 
col rivolgimento in sopra de'bulbi oculari, il susurro con- 
tinuo negli orecchi , la voce sepolcrale o mancante , il 
volto scomposto e la morte. 

E qui ci pare il luogo da ricordare che ancora in que- 
st’ anno si sono osservali alcuni casi nel corso della epi- 
demia che evidentemente erano il prodotto dell’ aziono 
della cagione colerica, comunque non avessero la forma 
compiuta della malattia. Ahbiam veduto alcuni esser presi 
da violenti ed istantanei dolori epigastrici accompagnati 
da profondi e ripetuti dcliquii, volto scomposto, polso pic- 
colo oscuro celere inlermillenle, ansietà estrema, abbas- 
samento della voce, oscuramento della intelligenza, morte 
in poche ore. In questo caso non appariva cianosi, non 
algidismo perfetto e niun segno di emeto-calarsi, e spesso 
mancavano i granchi e gli altri sintomi solili a manifestarsi 
in questa malattia. Due Signore di una certa età leabbiam 
vedute spente in poche ore quasi asfittiche , senza sentire 
l’azione di alcun rimedio. Ci è sembralo evidente in questi 
casi doversi annoverare la malattia fra le coleriche. 

Sonosi talora osservato semplici diarree profusissime , 
anche di materie coleriche, pertinaci per molli giorni, 
ma scompagnale da lutti gli altri sintomi del colera, nè 
avere altra successione che lo scadimento delle forze e 
della nutrizione per le enormi perdite sofferte. 
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ARTICOLO li. 


PROrORZIONE DELLE DIVERSE GRADAZIOM DEL COLERA. 


È impossibile d’indicare con distinzione il numero re- 
lativo delle diverse gradazioni del colera , non essendo 
possibile tenersi conto di ciò in una città vasta e popolala, 
in mezzo alle agitazioni di un popolo flagellato dalla mo- 
ria, e con tanti diversi osservatori. La Facoltà nondime- 
no Ila posto la sua diligenza anche in ciò per potere asse- 
gnare se non le cifre assolute , almeno quelle approssiina- 
live. 

Della influenza colerica è vano parlare ; imperocché 
sembra che sieno stali cosi rari coloro che ne sono andati 
esenti, che difficilmente si potrebbe trovare qualcuno, il 
quale in circa tre mesi avesse potuto dirsi interamente 
scevro di ogni gastrica incomodità. Del celerino ha po- 
tuto tenersi conto , comunque anche per questo vi sieno 
due ostacoli alla perfetta cognizione de’ fatti; uno deri- 
vante dalla ninna cura che ne prendeva il bas.so popolo, 
il quale non intermetteva le sue occupazioni nè invocava 
le mcdichecure; l’allro provvenivada alcuni Medici, iquali 
talvolla per dare importanza all’opera loro narravano co- 
me casi di colera dichiarato e talora anche di colera gra- 
ve, coloro che soffrivano il colorino leggiero. Ma racco- 
gliendo le notizie personali de’ Membri della Facoltà, la 
epidemia attuale avrebbe presentale queste proporzioni 
sopra mille infermi posti a medica cura ; 



— isti — 


200 
430 
300 
oO 

ARTICOLO III. 

TOIET4' DII I.OLEIA 


(■.olcrino 
Colora gravo . 
Colora gravissimo. 
Colora fiilminanto 


Esaminali in poche parole i gradi del colèra, che so- 
nosi osservali in Napoli nell’alluale epidemia , che pur 
.sono quelli slessi che si osservarono nel 1836-37, c che 
si veggono per ovunque, la Facollà ha donilo rivolgere 
la sua allenzione sul predominio di alcuni sinlomi , dal 
che deri vano alcune rarield di forme, la cui cognizione dà 
soccorso ad una lerapeulica nè esclusiva, nè empirica ed 
uniforme. E quosle varielà sono veramcnlc mollissime, 
e chiunque ha Ielle le più classiche relazioni ha pollilo 
conoscere che sono siale vedulc per ovunque ; se non che 
la Facollà , che adempie agli ufTizii di storico e non di 
Irallalisla , si restringe ne’ confini dell’osservazione della 
epidemia N'apolitana. 

Quallro sono le varielà più comunemcnle osservale 
questa volta, e forse son desse le più frequenti per ogni 
luogo, e sembrano dipendere da’ sistemi organici prefe- 
riti dalla malallia, vuoi per leggi subbiellive del morbo, 
vuoi jwr condizioni obbicllivc dell’ ammalalo. Qucsle va- 
rielà noi chiameremo spasmodica, adinamica, sincopale. 


Digitized by Google 




vonyestiva. A volere almeno indicare un’opinione perque- 
sla parie , la Facollà , senza insislcrc in alcuna ipolesi , 
crede potersi queste varietà spiegare per la predilezione, 
direm così, del virus o miasma colerico ad attaccare più 
una parte die un’altra del nostro organismo. Clie se volge 
la sua malefica azione su’ nervi, massime della vila orga- 
nica, o ancora su’ncrvi motori, predominano gli spasmi, 
e ciò avviene più spessamente. Se invade i centri nervosi 
ed organici ed animali produce fenomeni adinamici e talora 
anche atassici. Se opera sn’plessi cardiaci e pnlmonici, dà 
luogo alla forma sincopale. 1’ da nlliino ove svegli tendenze 
di flussioni sanguigne, seguile da congestioni specifiche, 
spesso produttrici di flogosi conseculive , offre lulla la 
forma congestizia c vascolare, non però infiammatoria. 

Nella prima forma gli spasmi di ogni maniera predomina- 
no, e veggonsi spasmi dolorosi di angina epigastrica, di 
granchi, ed agitazioni, e smanie, c Icndcnza alle convul- 
sioni toniche. 

Nella seconda forma f apatia, roscnramenlo de’ sensi, 
l’estremo ablialtimento delle forze, la stupidilà, il coma 
ricorrente sono fenomeni che sugli altri predominano. 

' Nella terza son frequenti i deliqnii cid ogni movimento, 
massime nella posizione verticale. Il cuore è dchole nei 
suoni , intcrmillenlc ; come iiilermillcnle è il polso, quan- 
do esiste. Sospirosa, e rolla è la respirazione ; efreiiuenli 
sintomi asfittici caratlerizzano questa gravissima forma del 
morbo. Lo stalo d’ipcrvcnosilà del sangue, sia per l’azione 
immediata del virus colerico sul fluido circolante, sia per 
conseguenza deirallcrazione subita dal sangue in segnilo 
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del liirliamcnlo delia sua crasi avvetnila per la perdila di 
alcuni principii ,• sia per (pialunque altra ragione, quello 
sialo del sangue, diceva, produce in ogni caso, anche 
leggiero, alcuni fenomeni asfillici. Ma in questo essi rap- 
prescnlano Tcslremo grado, congiunti a’fenoincni sinco- 
pali, clic accasciano rinfermo, c lo rendono cadavere in- 
nanzi della morie. 

Nella (piarla la tendenza congestizia si annunzia co’so- 
lili segni (li dolore parziale, di rossezza, di disordine nelle 
funzioni dcH’organo predilello. E gli organi principali so- 
gliono essere il cervello e meningi, l’ opale, il pulmouc, 
nella gradazione in che gli ahhiam nominati. N’è altri or- 
gani 0 parli del corpo ne sono esclusi , ma raramente, e 
l»iii per condizioni proprie deirindividtio che per tendenza 
del morbo, come nelle donne l' utero c le ovajc , ed in 
(pialsiasi sesso la milza, i reni, le glandolc esterne, c più 
s|)(>sso ancora la culo. E questo vogliam dire che la for- 
ma congesliva, chiamala da molli infiammatoria, ha le 
sue particolarità che la distinguono dalla flogosi pura ed 
attiva. La forma che alcuni lian voluto ehiainarc apoplet- 
tica o paralitica si riduce alla c()ngestiva cerebro-spinale. 

Ed alla Facoltà sembra di gravissima importanza tener 
conto di queste varietà nella terapeutica del morbo; anzi 
da questo opina distinguersi il curatore volgare dal pra- 
tico avveduto ; come in questo trova la ragione della riu- 
scita (li metodi diversi, secondo la varietà de’casì. Veduta 
emincnlemenle pratica che dimostra potere rallenzione 
medica fare mollo bene e mollo male auehe in questo 
morbo, malgrado che bisogni ricordare ogni volta , che 





nc’ gradi avvanzali le cure più energiche e più appro- 
priale riescano senza frullo. 

Qucsle varietà perallro non sempre sono cosi specchia- 
le, come le abbiamo indicale, in lidio il corso della ma- 
lallia. Imperocché lalora esse sono slabili e permanenti, 
in modo che seguire si possono dal principiare al lerminare 
del morbo; ed altre volte si succedono e si alternano nella 
stessa persona, vedendosi per esempio allo sialo spasmo- 
dico tener dietro radinamico o il congeslizio, c lalora il 
sincopale; nè sempre a gradi a gradi, ma qualche volta 
con estrema rapidità in maniera che in questi l'occasione 
vuol dirsi realmente jBrec/jotVePo/e. 

ARTICOLO IV. 


ESAME De' FEKOMBNl PIU* FREQUENTI. 


f ornilo . Il vomito di raro è mancato, ma di raro an- 
cora è stalo persislenlc e durevole. Ordinariamente dopo 
che la diarrea avea per molte ore tormentalo rinfermo , 
appariva il vomito, in sulle prime delle sostanze solide o 
delle bevande ingojale, indi abbondante e con depositi 
fioccosi, ed albuminosi. Spesso dopo breve tempo cessava 
o slabilmcnte, o per ricomparire a forma spasmodica nel 
periodo tifoide, con molesto senso di stringimento all’eso- 
fagd, c con materiali gialli, verdognoli, o nerastri. 

Diarrea. Era il fenomcnopiùcoslantc e più ostinalo. Co- 
minciavacon materiali escrcmentiziiconleiuili ncgrinlcsli- 
ni, che si andavau rendendo acquosi c giallastri, finché 



— 190 — 

perdevano il colore, o divenivano biancliicci conifialeriali 
cremosi alcune volte, ma nel maggior numero de’ casi fioc- 
cosi, o con deposito come di riso molto cotto, o con laci- 
nie membranacee. Il colorito qualche rara volta era rossi- 
gno, 0 caffè scarico o di feccia di olio o vinoso. Intanto 
mentre la diarrea era accompagnala da borborigmi, rad- 
dome non si mostrava giammai mcteorizzato. Talvolta la 
diarrea bianco-fioccosa durava anclie quando erano apparsi 
gli altri segni della reazione e non di rado era involonta- 
ria. La cessiizione della diarrea neiralgidismo innoltrato 
era di pessimo segno. L’odore de'matcrhili evacuati craspe- 
cifìco, analogo all’odore spermatico, talora acido c nau- 
seoso. Es.si contenevano molta albumina in dissoluzione, e 
la reazione cbimica soleva essere alcalina. In taluni men- 
tre le evacuazioni erano divenute gialle, ma duravano pro- 
fuse, dopo breve riposo si vedeva galleggiare una densa 
Focaccia di albumina concreta di colore paglino. 

Granchi. I granchi non sono stali nè intensi , nè per- 
sistenti. .\ncbc ne’ casi più gravi apparivano appena , si 
vincevano con faciltà, nè si ripetevano. Son da riguar- 
darsi in quest’anno come rari que’granchi intensi, doloro- 
sissimi, agli arti inferiori e superiori, pertinaci e durevoli. 
I granelli epigastrici sono stati più frequenti*, il cingolo pre- 
cordiale e la barra colerica hanno accompagnato costan- 
temente il colera grave. 

Algore. Secondo la gravezza del morbo si' vedeva ora 
un semplice abbassamento della temperatura ordinaria, 
ora un freddo più intenso, ed ora un algore estremo, e 
tale da dare la sensazione del ghiaccio. L’ abbassameli lo 
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(Iella leiii|)craliira era reale, c misurabile dal Icrinoinelro 
il quale talvolta si abbassavaa 20gr. (di Reaiiinour). Il tallo 
dcllaciilc era secco e terroso; ma nc’casi più gravi era umi- 
do c viscliioso; la traspirazione cutanea sempre annullata. 
Talora fredde erano le eslreinilà , caldo il tronco. Altre 
volle era freddo il corpo intero, e ne’ casi più gravi era 
fredda l’aria e.spirala e fredda la lingua. 

Cianosi. Segni cianotici non mancavano mai, però non 
sempre di eguale intensità. Non mancava mai l’alone az- 
zurrognolo degli occhi. Quando la cianosi era dichiarala 
essa variava dal colore terreo al colore rosso oscuro , al 
violaceo, al rame, al bronzino, ed al nero di lavagna. Le 
nnghie mostravano in ogni caso un colorilo più cupo. Rara 
era la cianosi generale od uniforme. Al viso il colore era 
sempre più cupo alla palpebra inferiore, alle labbra, alle 
pinne del naso. Negli arti le dita, e talora anche la mano 
intera (guanto colerico) e non di raro fino alla metà dcl- 
l’avambraccio, o alla metà delle gambe (calza colerica ). 
Nel resto del corpo ora delle strisce ora delle macchie più 
o meno cupe con delle degradazioni di colorilo che non 
avvicinavasi mai al normale; Non mancavano casi in cui 
la cianosi occupava finanche la lingua. Quando la cianosi 
era estesa premendo col dito un punto del corpo la cia- 
nosi dissipatasi per ritornare lentamente. 

Facoltà inieUettuali. L’intelligenza si conservava pronta, 
solo s’infievoliva ne’casi più gravi, e raramente si perdeva. 
Il delirio appariva in pochi casi. 1 sensi si conservavano ma 
indeboliti, ottusi; la vista era alterala spesso per lo strabi- 
smo prodotto dalle contrazioni di uno de’ muscoli relli ; 
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I ndilo era confuso pel snsnrro e ikt lo scampanio conli- 
nnalo, e per una specie di eco che loro sembrava for- 
marsi dalla propria voce. 

Foce. La voce in ogni caso abbassa vasi, e se ne allcrava 
lanlo la forza quanto il metallo. Nc’casi gravi l’afonia era 
perfella nè polevansi articolare i suoni : i muscoli degli 
organi vocali sembravano i>aralizzali. In generale prima 
s’indeboliva indi facevasi rauca c sibilante, e poscia rotta c 
mancaiile, e talora morente con articolazioni senza suono. 

Cingolo precordiale. Questo fenomeno c lo spasmo car- 
diaco erano immancabili nel colera, e sebbene a grado 
leggiero pure quasi sempre osservavansi nel colorino. Non 
possono essere die reffelto della ipcrvenosità del sangue, 
dello stimolo inaffine che ne riceve il ventricolo sinistro 
del cuore, e degli sforzi che fa il cuore per vincere la 
resistenza che incontra la circolazione pe’rislagui del san- 
gue ne’ capillari. 

Fisonomia. Era sempre caratteristica, anche nel colera 
leggiero, in cui il viso era appena scomposto. Quando 
profuse erano le evacuazioni, lo smagrimcnto era rapido 
ed innoltralo in maniera che glinfcrmi apparivano ag- 
grinzati e vecchieggianti. In questo caso mentre gli occhi 
s’incavernavano, e si deprimevano le guance, le gote ap- 
parivano prominenti, c le labbra assottigliale ed incollale 
sulle arcale dentarie, davano alla fisonomia quell’aspetlo 
ebe hanno le leste di alcuni cadaveri più disseccali che 
putrefatti. 

Respirazione. Non era mai pcrfellamente libera, e ta- 
lora anche inceppala od oppressa; lenti i moli inspiralo- 
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rii, 0 rospi l'.izione lumiilliiosa, con aria priva di gas acido 
carbonico o di vapore , per modo che non inumidiva nè 
alterava la caria rcalliva-, ed appariva evidente la man- 
canza de’fenomeni fisiologici dcH’emalosi, ed i sinlomi 
asfillici erano quasi coslanli. 

Circolazione. Sempre lenta, spésso mancante nel pol- 
so, appena avvertibile nelle grandi arterie, discesa fino a 
oO pulsazioni a minuto, co’moli del cuore irregolari, pri- 
ma disordinati , indi con rumore unico, e poscia con ru- 
more di soffio, massime quando per istraboccbcvoli eva- 
cuazioni si formava una specie di anemia. Il sangue in 
questi casi era stagnante, di colore simile alla feccia di 
vino, ed esposto all’aria non si arrossiva. Ninna analisi 
n’è stata fatta fra noi: ma era evidente la mancanza della 
parte fluida c sierosa, c la diminuzione delle materie sa- 
line. In. altre parli i globuli si sono trovati amorfi. 

Iscuria. Nel colera mite l’ urina sebbene scarseggimi te 
pure non mancava, ovvero mancava solo per poche ore, 
come nel corso di una notte o di un giorno. Nel colera 
grave risenria »cnale era più costante e più durevole, e 
persistente anche j)cr molti giorni di seguilo. Non di raro 
avveniva che all iscuria renale succedeva l iscuria vcsci- 
calc che richiedeva l’uso del catetere. Si è osservalo in 
qualche caso rarissimo espèllersi molla copia di urina ac- 
quosa nel forte dcll algidismo, ma questo fenomeno era 
sempre indizio di morte. NelTurina si trovava della albu- 
mina come ne’nialeriali della diarrea e del vomito. Que- 
sto vuol essere notato che vi era sempre una specie di an- 
tagonismo fra la secrezione deU’urina e quella della bile e 
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del latle: la prima maiiea>a menirela bile riempha lacisli- 
fellea,ed illalle eraab!)oiKlanle nel seno delle luulriei. All- 
eile nel più grave algidisino le mammelle erano turgide, 
c conveniva farne cslrarrc il laltc col sneciamenlo. Negli 
Spedali si suppliva con canini, che si rilenevano espres- 
snmenle; e di quesli moriva nn gran numero, vomilando 
il lalle morboso in molla copia ingoialo. 

ARTICOLO V. 

BEAZIOSt 


1 due sbadii conslilulivi del colera sono lalgidismo c la 
reazione, (ili altri stadii da noi ammessi per maggiore di- 
slinzione sono i gradi iniziali, o i passaggi a qne'due. Quel 
cli’è necessario riconoscere è clic quando tulli gli sladii 
del morbo succedevansi, e la morte non troncava la malal- 
lia neiralgidismo, questo non cessava giammai ad un trai- 
lo, ina sempre a gradi a gradi, c nella forma grave il pas- 
saggio alla reazione era lungo c stentalo, e per gran leni- 
po si rimaneva in quello stadio di transizione- clic teneva 
il Medico fra la speranza ed il Umore, e che talvolla, pel 
rapido aggravarsi dell algidismo, volgeva gl infermi a tri- 
sto fine. In quesli casi quando una reazione otlcncvasi 
questa soleva essere lumulluosa, c maligna. 

Nel colera mite Talgidismo non era mai compiuto, nè 
il polso si oscurava interamente. Era facile allora far cre- 
scere il calore, c ravvivare la circolazione, che sono i due 
maggiori segni della reazione; ma non furono però giam- 
mai i segni della sanità, percliè sempre successe nn altro 
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sladio del morbo , clic sotto la forma febbrile percorse una 
parallela non iscompagnata da soÉfcrcnza c da pericoli. 

In generale nella reazione riatlivandosi la circolazione 
mulavasi il colorilo della cute, c dissipandosi la cianosi 
non perù ritornava il colore naturale, ma ne’casi più gravi 
appariva un colore quasi di rame, o qualche cosa di vi- 
noso. La cornea opaca s injcllava. 

Il vomito non sempre cessava; anzi al vomito colerico 
che aveva l’appareuza di rigurgito dc'matcriali colerici, 
succedeva un vomito spasmodico di materiali cinerei, 
gialli, verdi, e talora con lacinie melaiiotichc. Una goecia 
di liquido irritava lo stomaeo, e bastava un sorso d'acqua 
per isvcgliarc sforzi enormi irrefrenabili. Quando il vo- 
mito cessava rimaneva per lungo tempo superstite la nau- 
sea, c frequenti eruttazioni con senso amaro o acido. 

l.a diarrea ne’casi piu miti si rendeva prima rara con 
materiali biliosi, in sulle prime ricoverti da uno strato ci- 
nereo, che talvolta si addensava come una specie di pla- 
centa; ed indi cessava ogni evacuazione, e succedeva una 
costipazione ventrale che soleva durare per molli giorni, 
e che spesso cessava col ritorno di una diarrea climiiia- 
loria e salutare. 

Ne’casi più gravi o la diarrea cessava, od era sostituita 
da una costiimiòne accompagnata da Iwrborigmi, da pe- 
noso stringimento alta regione epigastrica c da singhiozzo, 
e poi passava di nuovo ad una diarrea professi, biliosa, 
putrida, e spesso colliquati va e mortale. Non di rado gl’ in- 
fermi avvertivano un tanfo cadaverico, insoffribile, pri- 
ma che se iic fossero accorti gli assislenli, c che fosse 
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cominciala la diarrea di malcriali putridi. In questi casi 
gl iiifcriiii cincllevauo frcqiiciili gridi strazianti istintivi, 
e la ragione soleva oscurarsi. Ovvero la diarrea continuava 
e soltanto da colerica passava a biliosa, ovvero a verde o 
porracea, accompagnala da dolori ventrali, da senso di 
bruciore ncirevacuazione. 

L urina nc’casi più mili ricompariva nella reazione; ed 
anebe ne casi più gravi le apparenze deU’urina erano poco 
diverse da quelle delle persone sane. Talora anche ne'casi 
mi li I nrina continuava a mancare jicr qualche leinpo, senza 
altro segno minaccevole. Si è veduta mancare finoacinque 
giorni consecutivi, c Inllavia guarirne grinfermi. Altre volle 
ripristinavasi la secrezione dcH urina, ma mancava nella 
vescica la forza espultrice, c bisognava estrarla col calelc- 
re. Di raro si ripeteva l opcrazione più di due volle, per- 
chè tosto riprendeva la vescica la sua facoltà contrattile. 

Nc’casi più gravi soleva l’iscuria renale continuare per 
molli giorni di seguilo, c talora fino alla morte. Altre 
volle si ripristinava la secrezione delTurinac la sua espul- 
sione, c sembrava sostenersi in piena regola per qualche 
giorno , finché aumentandosi i sintomi tifoidi succedeva 
un’iscuria secondaria quasi sempre mortale. 

I granchi erano vinti in quest’anno con molta facillà, 
0 di raro accompagnavano il periodo di reazione. 

II cingolo precordiale cessava ivclla reazione, ma rima- 
neva superstite una spasmodia dolorosa alla regione epi- 
gastrica, sintomo molestissimo c costante, che accompa- 
gnava la convalescenza, c spesso era superstite alla stessa 
guarigione. 
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Il iK)lso nella reazione si sollevava; ma di raro acquistava 
molla forza c frequenza. Spesso non oltrepassava le 80 pul- 
sazioni a minulo. Esso soleva poscia percorrere tulle le 
varietà c le fasi che si osservano ne’inorbi febbrili, e nelle 
affezioni tifoidi, o infiammatorio. 

Non di raro manifesta vansi nella reazione de’ fenomeni 
congestivi al capo, al petto, all’ addomine , che talora si 
elevavano al punto da produrre un processo flogistico clic 
non era mai franco e puro ; massime quando sia per la 
violenza del morbo , sia per l’azione di rimedii troppo 
eccitanti, si spingeva ne’ delicati tessuti del cervello o dei 
pulmoni, un’onda violenta di sangue ritornalo arterioso , 
che disorganizzava ed infiammava. La cefalalgia, o l’op- 
pressione del respiro, o la dolenza dell’cpate, erano i fe- 
nomeni più comuni. Se non era una congestione assolu- 
tamente attiva , da esser vinta co’ salassi, pure veniva 
spesso modificala ad emendata col sanguisugio locale. 

In molli casi alla secchezza ed aridità della cute del 
periodo algido succedeva un sudore profuso che non sem- 
pre sollevava l’infermo. Quando il sudore era vischioso fre- 
sco ed accompagnalo da smania soleva essere di cattivo 
presagio. Ma se mite era stalo il colera, ed il sudore ap- 
l>ari va caldo vaporoso e costante, soleva essere critico, 
ed indizio di prossima guarigione. 

I fenomeni tifoidi non sempre erano l’ immediato pas- 
saggio dell’algidismo, e spesso conseguivano a’fcnomeni 
congestivi. Essi non avevano alcuna relazione col genere 
di medicazione adoperato , ma sembravano un passaggio 
naturale deiralgidismo inuollrato; nè rappresentavano 




mai la forma di uoa vera febbre tifoide , ma una spe- 
cie di adinamia derivante daU’aura o miasma colerico clie 
invadeva i centri nervosi , oscurava il senso c la intelli- 
genza , prostrava le forze , e lentamente consumava la 
vita. La prostrazione delle forze accompagnava questo pe- 
riodo, finché sembrando dissiparsi il principio che oppri- 
meva i centri nervosi, vedevansi gl’infermi in breve tem- 
po riprendere la normalità delle loro funzioni, la loro in- 
telligenza, e la inlegrilA delle sensazioni. 

!Vcl corso di questo periodo il polso si manteneva piccolo 
c raro; la respirazione lenta c superiore, o sospirosa c 
|)rofonda. La lingua era coverta da uua patina giallastra ; 
di raro era arida c rossa; talvolta era ingrossata ed aflosa. 
Una specie di sopore obbligava l'infermo a tenergli occhi 
chiusi ; talvolta il coma era perfetto c profondo ; richia- 
mando l’atlenzionc dell’ infermo l’intelligenza non pareva 
oscurata. 11 sangue in questo periodo era già sciolto, e non 
più denso e picco come nell’algidismo; non formava perù 
cotenna , uè all’aria si colorava in rosso vermiglio. 

Quando il periodo di reazione volgeva ad esito favore- 
vole , frequentemente apparivano eruzioni alla cute , le 
quali si mostravano di varie forme, ora limilavansi ad un 
semplice marmorizzamenlo roseo; ora a forma di eritema 
che prediligeva le parli scovcrte; ora a macchie ccchimo- 
tiche; ora a macchie eresipelacqe ; ancora prendeva spes- 
so la forma papillosa, e si vedeva l’orticaria, la miliare, 
la rubeola, la roseola, il prurigo, cc.; e talvolta ancora 
arrivava alla forma pustolosa fino ad emulare un falso va- 
juolo ; o anche ad ascessi più o meno numerosi ed estesi. 
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e questi ullinii non' di rado fìinvano a gangrcna , die to- 
glieva di vitagrinfermi dopo la seconda o terza settimana. 

Osservammo ancora succedere alla reazione tifoide le 
parotiti, talvolta critiche, ma spesso ancora indizio di 
aggravamento del morbo. In due infermi dell’ Ospedale 
del Vico del Nilo riuscirono critiche, ma succc.ssero va- 
ste c lunghe suppurazioni die durarono per circa sei set- 
timane. Le parotiti apparivano sempre al cadere della 
seconda settimana. 

Molli casi di pctccdiie secondarie ancora si osserva- 
rono, egualmente al cadere della seconda settimana, e 
nel caso della reazione tifoide. Noi di questi non vedem- 
mo salvalo alcuno. 

Vi furono altresì alcuni casi di porpora emorragica, o 
morbo maculoso del pari nel periodo avanzato del male. 
Sembravano grinfermi profondamente stigmatizzali. Di 
questi il maggior numero periva. Eglino eran tutti di tem- 
peramento malsano, c mal nutriti. 

ARTICOLO VI. 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE FEA IL COLERA ED ALTRE NALATTIE. 

Molti han credulo c sostenuto clic il colera indiano non 
abbia alcuna differenza dal colera sporadico, per concliiii- 
dcre clic la malattia non sia nuova in Europa, e soltanto 
per ispeciali condizioni cosmo-lcllurichc vi sia divenuta 
più frequentemente epidemica. Alla Facoltà non conven- 
gono tali discussioni, dovendo restringersi nel suo man- 
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dillo di fare la storia del colera di Napoli nel 18i5i. Tiil- 
lavia ha voluto ed ha dovuto la Facoltà stessa studiare la 
differenza fra il colera c le malattie congeneri: imperoc- 
ché essendo chiamala per uffizio a riconoscerlo e distin- 
guerlo, sentiva la necessità di ben chiarirne i caratteri 
essenziali per ben definirlo. 

La Facoltà riconobbe questa differenza fra il colera 
asiatico e lo sporadico, ma.ssime perebe non avea veduto 
nello sporadico alcun esempio di un corso rapidissimo e 
di poche ore , come neH’indiano. IjC materie evacuale 
nello sporadica-sogliono essere profuse, acquose, ma senza 

fiocchi, e tinte di giallo. Sì osservano nello sporadico al- 

*• 

cune contrazioni spasmodiche e dolorose, ma sono ben 
diverse da’granchi che avvengono nel corpo de’muscoli. È 
vero che nel colera sporadico si altera là fisonomia, s'in- 
fossano gli occhi, ed il colore del viso diviene terreo, co- 
me in tutte le gravi malattie addominali ; ma è ben di- 
verso dalla cianosi che suole arrivare al grado da trasfor- 
mare l’uomo in una statua di bronzo; come differisce al- 
tresì da quella fisonomia speciale c caraltcrislica del co- 
lera asiatico. .Ancora nello sporadico il corpo si raffredda, 
ma è ben diver.so daH’algidismo del colera indiano , che 
si estende al fiato ed alla lingua. La voce è debole e fioca 
nel primo , ma non è sepolcrale o afona come nel secondo. 
Generali spasmi ad angosce precordiali nel primo, gran- 
chi epigastrici e barra colerica nel secondo. In quello il 
sangue si conserva fluido e roseo^in questo si rende nero, 
denso e picco. In quello gli stadi! non sono costanti co- 
me nel colera indiano , nè specchialo è il passaggio dal- 
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l’algidisnio alla reazione, nè questa pre enla quella va- 
lieUi e quella forma che soglionsi frequeutcmenle vedere 
iieirindiano. 

Era pure utile per la perfella cognizione della malallia 
c per non errare nella diagnosi che la Facollà medica 
avesse esaminalo in ogni modo possibile i caratlcri prin- 
cipali che moslriuo ridenlilà o la differenza fra la perni- 
ciosa colerica o algida ed il colera indiano. E cerio una 
differenza vi è, ed anche coloro che credono essere il co- 
lera una vera perniciosa, convengono aver esso alcuni 
caratlcri proprii, che ne cosliluiscono una disliula varietà. 
11 Selli stesso chiamava il niorlx) uniL perniciosa Jsialica, 
quasi a distinzione delle perniciose algide o coleriche. 11 
Puccinotti che aveva esaminalo anche questo fatto , rife- 
risce un'osservazione falla in Livorno dell’associarsi la vera 
perniciosa col vero colera; ma come associazione pura, 
non come una forma promiscua ed essenziale. Fra’caral- 
leri di differenza de’ due morbi lo stesso Professore ri- 
guarda come primo ed essenziale quello che il parossismo 
colerico o algido nelle perniciose è sempre preceduto da 
accessioni di terzana semplice , e lo prova non solo con 
le osservazioni del Torli , ma ancor con le proprie. An- 
cora nell’algida stessa il freddo non occupa la lingua nè 
l’aria espirata. Di più fra il lividore del viso e degli estre- 
mi che osservasi nelle perniciose e la cianosi colerica vi 
passa una differenza enorme. Aggiugnianiochei materiali 
espulsi dalla perniciosa colerica non portano i caratteri 
di siero di latte torbido , e de’ fiocchetti albmninosi che 
sono immancabili nel colera. Ancora non mai il sangue; 
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coiminijtic si voglia alteralo, arriva nella perniciosa a ren- 
dersi picco ed incapace a scorrere per entro i vasi che lo 
contengono. Da nltimo per trovare l'analogia fra la per- 
niciosa ed il colera converrebbe di due forine di morbo 
che sogliono andar disgiunte, l’algida e la colerica , for- 
marne una sola clic contenesse ad un tempo i sintomi 
deiruna e quelli dcirallra, rcmcto-calarsi e l’algidismo. 
11 maggior numero della Facollà, e dc'Medici Napolitani, 
ha pensalo che l'analogia di alcuni segni non possa por- 
tare analogia di essenza, e che comparando il colera con 
la perniciosa vi sono differenze mólte, e recise, che non 
permcllono di confondere Timo con Taltra, e clip sono 
sufficienti a guidare un pratico diligente a distinguerli. 
Conveniva la Facoltà clic nel corso di un’epidemia cole- 
rica, massime al cadere di està, vi possano essere casi di 
perniciose clic vestono più facilmente la forma colerica, 
in maniera da ingannare un osservatore volgare , e far 
trascurare un rimedio nel quale solo è riposta la salvezza 
dell’infermo. Ma questi rari casi confermano sempre più 
la differenza fra le due malattie, ed aggiungono soltanto 
nuove prove alla dottrina de’clinici più eminenti, cioè clic 
una malattia predominante possa agevolmente associarsi 
alle iiilcrcorrcnli, ed alterarne col connubio la fisonomia 
genuina. 

Imporlanlissimo soprattutto è il distinguere il colera da 
alcune specie di avvelenamenti, che simulano forme ana- 
loghe. L’arsenico , il piombo , l’acido idrocianico , e di- 
versi veleni acri, o stupefattivi, hanno molti sintomi che 
li avvicina al colera, come il vomito, i granchi, l’oscu- 
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l'amento della fisonomia , il lividore degli eslreuii , il 
freddo, la piccolezza del polso. Ma non v’è la diarrea di 
nialcriali specifici, anzi frcqnculemcnlc il ventre è chiu- 
so*, l’algore non diviene estremo, se non pochi minuti 
innanzi la morte, nè mai ocenpa la lingua ed il fiato ', il 
polso non manca; nò si vede la cianosi colerica, e la spe- 
cifica fisonomia di questo morbo; nò la pelle, nò gli oc- 
chi , nò la mucosa labiale c nasale sono così arido come 
nel colera. Nò in questa malattia si osserva giammai la 
caduta de’capelli, come in quelle altre avviene frequen- 
Icmentcì E negli avvelenamenti non vi sono sladii cosi 
marcali come nel colera, nò una reazione clic a grado a 
grado dissipando i sintomi algidi , si presenti sotto una 
forma febbrile. 

.ARTICOLO VII. 

r.llirLICAZIOKI DI!!.' I I1LEIU. 


Una volta determinala Tentilà nrorliosa del colera e 
definiti i sintomi che la rappresentano c la costituiscono, 
tulloeiò, che si trova solo in alcuni casi, c che mancando 
imita toglie alla malallia principale, noi riguardiamo co- 
me complicazione del colera. E di queste complicazioni 
ve ne furono molte in qnesTanno , una frequente c pro- 
pria di tulle le malattie epidemiche acute, e le altre più 
rare erano dipendenti da individuali disposizioni morbose 
preesistenti allo svilnppamenlo del colera. 

Que.slc ullime furono svariale , come svariate c molli- 


Digitized by Google 



— 2M — 

plici ^0110 le mahiltie alle quali sogliono gli iioinini andar 
soggelli. Tale Tislerismo in alcune donne che dava una 
forma singolare a’sinloini sjKisniodici; i morbi cardiaco-va- 
scolari, che enormemente aggravav ano i sintomi algido-cia- 
nolici,ed alteravano la reazione in modo disordinato con 
intermittenze, palpitazioni, dcliquii', le emorroidi, che au- 
mentavano in preferenza il cingolo precordiale, c leepa- 
liche congestioni; tali le lenti flogosi dell’cpate che davano 
tina speciale modifica a quella specie di reazione, cui suol 
darsi nome di biliosa; tali le affezioni tubercolari, le ade- 
sioni della pleura costale con la pulmonarc , le bronchiti 
croniche , che aggiugnevano a’ fenomeni del colera quel 
disordine del respiro che cresceva l’angoscia , e che la- 
lora lo rendeva interrotto, superficiale, sibilante, con ran- 
toli di ogni maniera, e spesso sospiroso, gemebondo, an- 
sante, difficile; cc. ec. 

Più frequente dicemmo la complicazione verminosa , 
comunque in quest’anno non ^ia apparsa cosi comune co- 
me nel 1836-37. Allora il tricocefalo dispari si trovava in 
tanta abbondanza iic'materiali enterici, e non solo de’ca- 
daveri, ma anche in quelle evacuale, in modo che cadde 
in mente a taluni di ritenere il colera come un elminlo- 
nosi speciale del tricocefalo, riguardando questo enlozoo 
come cagione della malaitia. In quest’anno Telminlo non 
è mancalo come si è detto ma in numero minore , e sa- 
rebbe superfluo qui ripetere le fante quislioni agitale nel 
1836-37 quando la prima volta dal prof, llamagliasi tro- 
vò ne’cadaveri de’ colerosi il tricocefalo. Quale parte il 
vermine rappresenti nel colera non si sa; queslo però si 
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conosce che esso si è osservato in Napoli e prima e forse 
esclusivamente , c sembra impossibile che rarissimo si 
fosse riconosciuto in altri luogliì dove si sono fatte diligenti 
autopsie. Lo stesso Rubini nella sua Elminlografia non ne 
parla in maniera dichiarala , ma dice essersene veduti 
due o tre, e malgrado non adotti le belle osservazioni del 
nostro profes. delle Chiaje fatte tredici anni prima (1837) 
pure confessa essersi posto pensiero a cercarlo dopo le na- 
l>otilanc autopsie. 

Anche l'ascaride lombricoide si è veduto più raramente 
deirartlrti epidemia; ma pure in alcuni casi ha rappresen- 
talo una complicazione fastidiosa ; essendosene espulsi 
mollissimi e per vomito e per le ventrali evacuazioni. L’e- 
spulsione dc lombrici era piuttosto favorevole alfesìto del 
colera. 

Li malattia principale, allorché la complicazione elmin- 
lica era forte , ne veniva in qualche maniera modificala 
ne’suoi sintomi. Nè l’osservazione ò nuova del 1834 , e 
non solamente crasi già fatta nel 1836-37, ma lo stesso 
.Sauvages che parlava solo del colera sporadico, pure ne 
descrisse una varietà cui diè nome di colera verminoso. 
Nè il pratico avveduto tardava ad accorgersi della com- 
plicazione clmintica, perchè i sintomi del colera, quando 
questo non era gravissimo o fulminante , presentavano 
sempre qualche carattere modificato che svegliava il so- 
spetto della esistenza de lombrici; mentre in quanto a'tri- 
coccfali, almeno per noi, non si seppe trovare nella ma- 
lattia un sintonia che più al vermine che al colera pro- 
in iamente si dovesse rifci ire L quando senza una cianosi 
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diffusa si vedeva il volto maccliialo di strisce rossigne , 
pallide, azzurrognole; e gli occhi fissi, lucidi, con pupille 
dilatale; ed il sonnacchiare inlcrrollo, con gemili e risalii ; 
e la gravezza del capo; ed una certa difficoltà nel respiro; 
e qualche conato di tosse secca ; ed i moti del cuore lu- 
inulluosi, palpitanti, lalora intcrmillcnli; e forti le nausee 
con cardialgia e con erullazioni putride; e dolori ventrali 
ricorrenti, piiiigenli; e materiali addominali con filamenti 
misli a’deposili fioccosi; si era quasi sicuro della compli- 
canza de’lombrici , e non di rado si vedevano comparire 
nelle evacuazioni e lalora ancoia nel vomito. 

ARTItXlLO Vili. 

STATI 1IORBOSI rii! O MBRO SttGtìFTTI AL COLRR A 

Si è dello esservi malallic dhc c<osliluiscono una specie 
di predisposizione al colera, ed esscrvene filtro che danno 
a chi le soffre una certa immunilà dal morbo asiatico. Le 
maialile epalichc, gastriche, nervose , e pià di tulio i di- 
sordini nella digestione , e le non regolale evacuazioni 
venlrali si sono riguardale coma favorevoli alla produzio- 
ne del morbo; mcnlre per lopposilole dermatosi croni- 
che , le piaghe , la sifìlide ed ancora i tubercoli si sono 
rilcnuli come morbi prescrvalori dal colera. 

La Facoltà ha posto mcnle anche a questo e può dire 
aver osservalo frcqucnleinenle il colera in coloro che sof- 
frivano abituali disordini nella digestione , e flussi ven- 
Irali cronici ; averlo osservalo allrcsì ne’ nervosi in gc- 
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neralc più preoccupali e più timidi; e negli epatici i quali 
nnch'cssi. hanno sconcertale le digestioni c le escremen- 
tazioni. Ma aver veduto pure nel corso della epidemia c 
febbri gastro-reumatiche, e febbri biliose, e sconcerti ad- 
dominali c cronici ed acuti , percorrere la loro parabola 
nel modo consueto, senza immutarsi in colera. Ancora in 
quanto a’ morbi che si sono riguardali come preservalori 
la pratica ha somministrato poche prove. Molli tuberco- 
losi han sofferto la malattia c ne sono stati vittima; il che 
ò assolutamente contrario a ciò che il dot. Pirigoff diceva 
di aver osservalo in Pietroburgo nel 1847 ; ed anche a 
ciò che osserva il dot. Turchelti , che vorrebbe spiegarlo 
per l’antagonismo fra le malattie gastriche e le toraciche. 
Nella seconda autopsia fatta nell’ Ospedale di PosilUpo si 
trovarono i polmoni infarciti di tubercoli a varie grada- 
zioni, miliariformi, ingranditi, prossimi alla fusione. Nello 
stesso Ospedale fuvvi un tisico; altro ncU’Ospedalc del Vi- 
co del Nilo, che se scamparono dal colera, ne venne rie- 
sacerbala la malattia organica, che li trasse poco dopo al 
sepolcro. E quasi tuli’ i Medici hanno avuto occasione di 
osservarne sempre alcuni casi nella Città. 

Meno ancora son preservati i sifilitici. .Non meno di 31 
sifilitica vennero dairo.spedale destinalo a questa malat- 
tia spedile in quello di Loreto ; ed in tutti gli altri Ospe- 
dali se ne videro. Duo donne ad un uomo abbiam veduto 
c quelle e questi con ulceri sifilitici, i quali nel corso del 
colera acquistarono una rapida estensione, dilatandosi fi- 
no a corrodere le parli vicine, ed una di queste trapassò 
neirOspedalc del Vico del Nilo in mezzo agli spasimi dcl- 
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rulccro die le area corroso gran parie della vulva. Una 
donna guarila da un colera grave in altro Ospedale si è re- 
cala dipoi frequenlonicnlc presso un Medico per essere cu- 
rala da ulceri esacerbali ed ingranditi. Molti altri la Facol- 
tà ha avuto occasione di vedere attaccali da colera , ed 
anche spenti , mentre uscivano appena dal trattamento 
mercuriale che avevano praticalo o stavano praticando. 

Riguardo alle malattie cutanee neppure si sono raccolti 
falli tali da potere stabilire come legge che esse preser- 
vino dal colera. E rognosi, ed impiagali , ed erpetici ab- 
biali! veduti attaccali dalla malattia. Questo per altro è 
sembrato osservarsi talvolta che in costoro si guariva più 
facihncutc la malattia, olteneudosi senza molto sforzo l’ir- 
ritazione cutanea efiBcace mezzo di reazione. Ricordiamo il 
fallo di una giovinetta venula nell’Ospcdide del Vicodel Nilo 
contaminala da scabbia, ed affetta da colera gravissimo. I 
mezzi esterni furono modificali in maniera da curare la 
scabbia c stimolare gli estremi, o cosi le due malattie fu- 
rono vinte. Un sol fatto non avrebbe alcuna importanza 
ove nel 1836 non se ne fossero raccolti altri sette di egua- 
le risuUamento nell’Ospedale di Loreto, ove due soltanto 
perirono. 

Abbiamo avuti ancora a trattare alcuni casi di colera 
in persone che portavano piaghe alle gambe e talora va- 
ste ed antiche. Altre avevano cmissarii anche abituali e da 
molti ai/ni applicali. Questo bensì si vedeva che costoro, 
quando il colera non veniva fulminante , lo superavano 
con una certa faciltà ; ma non di rado le piaghe cslendc- 
vansi , prendevano un aspetto fagedonico , la superficie 
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si faceva grigia, o livida e secca , e spesso allora con 
gravi sltHili si riusciva a conservarli in vila; 11 maggior 
numero di questi moriva con lull’i segni di sfacelismo in- 
nollralo delle piaghe, cfrequentemenlcsi formavano nuo- 
ve piaghe di dccnbilo ,■ che nel corso di poche ore al co- 
lore vinoso/lclla pelle si vedeva seguire l’erosione, i pun- 
ii cinerei nel fondo della nuova plaga , l’escara cancre- 
nosa , l’annerimento, lo sfacelismo, la morie. 

ARTICOLO IX. 

MODIPICAZlOPfB DEL COLERA NELLA DECLINAZIONE DELU'EI’IDEMIA. 


Chiunque si fece ad c.'aminare diligenlemcntc il corso 
della malatlia la vide a poco a poco modificarsi nel lungo 
decorrere di tempo in cui si ridu.sse a pochi casi. Ladi- 
ligcnlc osservazione portala sugli ammalali della Città, c 
più di lutto sopra quelli raccolti neH Ospcdalc, prescnlaro^ 
no alcune modificazioni evidenti, in maniera che bisogna- 
va tenerne confo anche nel curarle. Gli ullimicasi per for- 
ma e per intensità non differivano da'primi, perchè unica 
era sempre la malattia ; ma neH’Ospcdalc della Madon- 
na delle Grazie, che fu rultinio a chiudersi, ed in cui si 
prestò particolare attenzione a queste cose, si vide 

1 . " Che al declinare dell’ epidemia la condizione dis- 
scirierica delle evacuazioni fu più fccquente ; 

2. ° Che acccndimenli flogoslici si videro più spesso dei 
casi precedenti. 

3. ' Che là cianosi fu meno frcqncnic c meno intensa; 
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4.“ Che in proporzione l elminliasi fu più appnrenie. 
'ó.° Che si vide un maggior numero di eruzioni cula- 
nce a forma papillosa, quasi sempre inlense c confluenli, 
sempre con allei inmento de’ sintomi del male primitivo, 
e seguite da desquannnazionc della cute. 

6.” Che la convalescenza fu più stentata c più penosa a 
misura clic si avvicinava raulunno. 

Anche per la Città un gran numero di casi di colera nel 
cadere di settembre potevano riguardarsi piuttosto per ti- 
fo colerico primitivo anziché per vero colera indiano. La 
cura stessa ne dovea venire modificata : imperocché fu- 
gaci erano i fenomeni dcll algidismo , e precoci e dure- 
voli i sintomi adinamici o congestivì, e la forma tifoide 
della malattia. 


ARTICOLO X. 

■ ODIFIClZaOSI DILLI lÀLATTIE COSISI IELLA DECLIIAZIOSI DELL' BPIDEII A. ' 

Poche malattie acute intercorrenti si osservarono men- 
tre r epidemia infieriva, c quelle che avvenivano porta- 
van seco assai frequentemente qualche elemento colerico. 
Sia per la influenza universalizzala della cagione produt- 
trice del colera , sia per una speciale modificazione del- 
Teconomia animale, onde remelo-calarsl , e la scarsezza 
delle secrezioni, ed i sintomi spasmodici accompagnavano 
le malattie comuni sia congiuntamente, sia separati. E vi 
voleva molla diligenza per ben diagnosticare la malattia , 
e distinguere il fondo essenziale del morbo dalTaddizione 
del frammento colerico. 
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Oltre a ciò al dtxlinare dell epidemia, c qualche Icmpo 
dopo ch’era cessata interamente, rimasero predominanti 
molte malattie che possono dirsi congeneri al colera, fra 
le quali re ne fprono alcune che si osservarono con mag- 
gior frequenza , cioè: 1.” le dissenterie; 2.° le diarree; 
3.°leelmintonosi;4.° le febbri gastriche; a.” le febbri ner- 
vose adinamiche, c le tifoidi. Queste si poicvano dire eredità 
del colera. E presentarono tale singolarità che non v era 
caso in cui conservassero qualche reminiscenza della epi- 
demia pregressa , massime una dichiarala adinamia, lii 
questi mali la qualità ed il colorilo delle evacuazioni ven- 
trali lasciavano molla dubbiezza nell’animo; ed il pronto 
raffreddarsi , e le nausee ed il vomito stesso tanto facili 
ad apparire, e la scarsezza delle urine, c l’abbassamenlo 
della voce, e gli spasmi muscolari, cran sintomi lutti che 
assai spesso venivano- ad alterare la forma delle malallic 
comuni imprimendovi il suggello della epidemia. 

Anche nel I836avvennc lo stesso, e chi si occupava di 
eguali osservazioni si avvide che la popolazione, caduta 
l’epidemia, aveva contralta unp suscettività a conservarne 
-per lungo tempo la influenza epidemica che dava alle ma- 
lattie r impronta del morbo popolare , c predisponeva 
l’organismo a manifestare alcuni sintomi che la rammen- 
tavano. Per maniera che per indicare ciò ch’è avvenuto 
in Napoli dal cadere di settembre fino a tutto il mese di 
ottobre, sarà bene tra.scri vere Tosscrvazione falla nel 1837 
in circostanze analoghe , tanto è uniforme la natura nel 
suo procedere. « Si osserva (venne scritto allora) che le 
malattie gastriche di qualunque forma c soprallullole co- 
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lidie, le diarree, i morbi biliosi, lo irrilazioiiì gaslro c- 
palicbc , si aceompagnano con fenomeni nuovi per (ali 
nialaltie, e riferibili airopidemia preceduta. Massime l’i- 
sciiriasi vede apparire assai frcquenlemcnte ne’ casi, in 
cui non mai crasi vista per lo passalo. Le piccole diar- 
ree, effetto delle indigestioni, Coniilavansi molto spesso 
con nausee c con vomiti. Ija dentizione ne’bainbini, quasi 
frequcnlemcntc fra noi cagione di flussi ventrali, produ- 
ceva allre.si de’ rigurgiti di materiali acquosi, come sie- 
rosi o mucosi erano altresì i materiali espulsi per l'ano. Ma 
ciò clic parve anebe molto costante, fu una specie di ge- 
nerale disiiosizionc alle spasmodiche contrazioni ed ai 
granchi ebe in molti casi essiselo costituivano noiosi in- 
comodi in persone nervose e malsane. Li pare che il ge- 
nio epidemico preceduto avesse mal disposto i nervi ed i 
visceri gaslrici, cosicché qualunque stala si fosse la for- 
ma morbo.sa' prodotta da qualsiasi cagione, gli organi ad- 
dominali prendevano sempre parte a’fenomeni che la rap- 
presentavano j. 

Evvi allrc.si , allor soggiugneva , un’altra circostanza, 
più delle altre tutte rilevante, vale a dire la continuazio- 
ne delle affezioni verminose, massime nelle persone de- 
boli, malsane, mal nutrite, intemperati. Si conosce pur 
troppo quale grande analogia avvi fra’ sintomi della vcr- 
minazione e del colera. La diarrea mucosa, nel primo ca- 
so; i tormini viscerali, le nausee frequentissime, i vomiti 
acquosi, il viso lurido, gli occhi approfonditi e spaven- 
tali, i brividi ricorrenti, Tallcrazione di tutte le secre- 
zioni, c quindi ancor dell urina, ed altri siffatti fenomeni 
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accompagnano le affezioni verminose in ogni tempo ed 
in ogni luogo. E queste elmintonosi per la disposizione 
modificala dal morbo epidemico prendono una forma an- 
cor più vicina al colera. Un’osservazione leggiera illude 
in questi casi^ ed avvi bisogno di cliiarire con la fiaccola 
della filosofia le ragioni, le fasi, le disposizioni indivi- 
duali, le varietà di forma, la predominanz.a de’sinlomi e 
quanto altro può fare distinguere una malattia speciale 
dalle altre di genio analogo. 

E ciò si osservava nel 1837, e questo ancora si è ve- 
duto nel 18o4‘, che alcune leggi delle malattie popolari 
non cambiano. Cosi pure Sjdenfiam, dopo il colera epide- 
mico che tanto fu micidiale per Londra nell està del 1669, 
vide, dopo cessala la malattia, un altro morbo che vi a- 
vea analogia, una febbre ch’egli chiamò dissenterica , c 
clic si protrasse assai oltre l’autunno di qucirauno infau- 
sto per quelle popolazioni. 

Ancora in quest'anno le affezioni tifoidi genuine sono 
succedute al colera, c spesso hanno aggiunto nuovo lutto 
a quello prodotto dal morbo del Gange. In questi casi 
sembrava vedersi una specie di colera trasformato, tanta 
impronta avea lasciato sull’economia animale il genio c- 
pidemico dominante; osservandosi soprattutto frequentis- 
simi i sintomi adinamici. 

Da ultimo le febbri nervose o atossiche furono la con- 
seguenza deirepidemia colerica, e si videro assai più fre- 
quentemente del consueto, e di quel che importasse la 
stagione, nella popolazione della Città. 
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ARTICOLO XI. 

IICIDITADIL COUIA- 

La Facoltà ha rivolto il suo pensiero ad esaminare due 
cose, e per uno scopo diverso! Luna di vedere se coloro 
che soffrirono il colera nel 1836-1857 lo riavevano nel 
I8o4, c lai Irò di esaminare se sofferta la malattia c su- 
perata, dopo breve tempo ritornar possa pui o meno gra- 
ve. La prima osservazione aveva in mira di vedere se il 
morlK) serbasse le leggi di altre malattie conlagioso-epi- 
demmhe di patirsi una volta sola in vita ; e l’altro per ri- 
conoscere qual conto doveva farsi di alcuni postumi osti- 
nati , e della condizione in che venivan ridotti i visceri 
cbilopojclici, per ben dirigere la terapeutica e la dietetica 
della convalescenza. E diligenti osservazioni, raccoglien- 
do ancora le notizie da’ medici pubblici più accerti ed 
istruiti, han fatto conoscere che rari sieno i primi casi , c 
che più frequenti i secondi. 

Rari i primi casi ; imperocché si faceva il conto che 
de’ 20 a 23 mila colerici lasciati in vita nel 1837 , la 
metà almeno ve ne fos.se ancor vivente nella vasta nostra 
città. Forse maggiore in costoro la suscettibilità al mor- 
bo , perchè le .gravi malattie che viziano le mucose , vi 
lasciano una perenne alterazione da costituire una di.spo- 
sizionc indelebile alle affezioni congeneri. E pure molli 
medici indagatori, ed alcuni di noi stessi, malgrado vi a- 
vessimo rivolta tutta la diligenza, non abbiam potuto Iro- 
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vare un fallo solo ben comprovalo di recidiva. Tiillnvia 
più forlunali allri membri della Facollà s’inconlraroiio in 
tali casi, e ne Icnncro conio; ma di numero scarso e lale 
da non poterne ricavare alcun coslrullo. Noi lasciam que- 
sta osservazione al criterio de’ pratici. " 

Più frequenti .poi furono i casi di recidiva a breve di- 
stanza dal primo attacco , e di questi se ne videro pure 
nel 1837. E talvolta ancora il male ritornò più grave, o 
l’organismo si trovò meno forte a resistervi , e la ricaduta 
jiusc'i sempre fatale. Ma non di rado si è veduta la reci- 
diva del colorino fino a tre volle senza accompagnarsi con 
sintomi gravi o fastidiosi. Per quanta diligenza si fosse 
posta per tener conto delle condizioni che si richiedevano 
poiché la riproduzione avvenisse, due ve ne furono più 
frequentemente avvertile : cioè una diarrea protratta o 
una continuata costipazione ventrale, c l allra fu il troppo 
sollecilo abuso di cibi. Quella era condizione propria del 
morbo,, questa era volontaria infrazione delle cautele ne- 
cessarie per la convalescenza. Quella sotto la medica av- 
vedutezza, questa nell’arbitrio dell’ ammalalo. Della pri- 
ma farem parola fra breve; e l' altra giova ricordarla ad 
istruzione dc’corrivi e dcgl’inlempcranli. 

ARTICOLO XII. 

ESITI DKL COLnA. 

Tre sogliono essere gli esiti del colera, come di ogni 
altro morbo, cioè la guarigione, il passaggio ad altre ma- 
lattie , e la morte. 
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Si è parlato in altre ephdcmie del rapido passaggio del 
colera mite dallo stato di morbo a quello della guarigio- 
ne con sanità perfetta, senza intervallo di declinazione c 
di convalescenza. Nc noi mettiamo in dubbio minima- 
mente questo ebe vien raecontalo da pratici di buona fe- 
de : ma in quanto a noi possiam dire che in quest’anuo 
neppure uua volta abbiam veduto alcuno clic passato fosrc 
dalla malattia alla sanità. .Anzi diremo essere a noi panilo 
che ciò non potesse in alcun modo avvenire : imperocché 
anche nc'casi più miti si profusa pioggia vedovasi di ga- 
slro-cnlcrichc evacuazioni, e tanta conci lazion c nervo.sa, 
che mollo volcvasi per restituire al sangue parti fluide cd 
albumina c sali di cui dispogliavasi, c con ciò pure rior- 
dinare gli sconcerti de’ncrvi. Tanta copùi di epitelio in- 
testinale crasi perduta, c lalor la mucosa molle guasta in 
tanti luoghi, che ancor molto vi voleva pfer rifare le parli 
organiche distrutte. E però gl’infermi lutti passavano por 
una stentala c prolungala convalescenza, i cui primi sladii 
erano segnali da disordini viscerali , da persistente sen- 
sazione di peso all’ epigastrico , da gravezza cefalica, da 
facili nausee, da pienezza di stomaco, da borborigmi, c 
spesso da alternativa fra la costipazione e la diarrea, in- 
comoda quella , fastidiosa questa. Gli organi digestivi mo- 
stravano riordinarsi più tardamente, ed i nervi ritenere 
tanta suscettibilità da bastare una piccola occasione per 
metterli in tempesta. Nè le forze presto tornavano, c co- 
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mcchc Tappetilo non mancasse pure facile avveniva la sa- 
zietà , c la nutrizione si faceva con molla lentezza. Ecco 
poco più poco meno quale fu la tribolala via per la quale 
dal colera si passava alla sanità. 

S. S. PaSiiag^iin ad altre malallie. 

E quelli or ora descritti erano i fortunati, menlrè al- 
tri ricevevano dal Oolera uqafunesla eredità di altri ma- 
lanni. E questi furono le eruzioni cutanee, le infiamma- 
zioni secondarie e spesso croniche , gli spasmi c Tano- 
rcssia e la dispessia , le paralisi, c talvolta, sebbene più 
raramente, le collezioni sierose, non che pure i vasti im- 
piagamenti per corruzione avvenuta negli epispaslici e 
ne’ senapismi. Di tutte queste successioni morbose quelle 
febbrili meritano una particolare menzione , perchè es- 
sendo state similissime a quelle vedute nel 1836-37 mo- 
strano evidentemente che la malattia è stata identica an- 
che ne’suoi postumi. 

Mentre il colera sembrava aver percorso interahicnlc 
tutTi suoi stadi! , c passata una regolare reazione , Tin- 
fermo che pareva innoltrarsi nellaconvalcsccnza, vedeva 
a grado a grado riaccendere la febbre con sintomi ora 
gastrici, ora biliosi, ora infiammatorii, ora tifoidi. Questi 
stati morbosi erano assolutamente nuovi , diversi dc’pe- 
riodi colerici già decorsi, c, molto pericolosi. 

Le febbri gastriche in questo caso si accompagnavano 
con eruzioni aftose alla gola, alla lingua, alle labbra , con 
avanzala aridih’i della lingua, con meteorismo, con-diar- 
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rea di inalcrii* siallaslri o vordoRiiolo , o livide sciolte e 
pulenti) con anoressia, oUusilà de’ sensi, cefalea, polso 
piccolo o concitalo, urino sedimentose c lezzosc, 

Ne’soggetli epatici emorroidarii queste febbri prende- 
vano più raspollo ìulioso e caldo, con lingua arida e co- 
verta di patina giallastra alla sua base, con dolenza al- 
l’cpigaslrio , pressione dolorosa airepatc , cute subilteri- 
ca, congiuntiva giallastra, vomito di bile gialla o porrti- 
cca, amara e pungente ^ evacuazione di materiali consi- 
mili con dolori al tratto del colon, urine scarse e gialle 
o rossigne, meteorismo, anelilo nel respiro, polso duro 
c leso , cute secca ed anserina, viso aliluoso, insonnio, 
delirio notturno, sete inestinguibile, ec. 

In costoro come poslùmo del colera si è manifestata 
una salivazione infrenabile elicila recato agl'infermi gran- 
de molestia. 

Più spesso ancora, massime in quelli più abbattuti, più 
nervosi, la febbre si accompagnava con sintomi tifoidi suc- 
cedenti al colera, ed apparsi secondariamente. In questo 
caso il polso era piccolo lento ed oscuro; la respirazione 
era pesante, supcriore ed angosciosa; la cute era secca, la 
prostrazione delle forze estrema, il decubito supino, la.le- 
sla grave, la intelligenza oscura, gli occhi arrossili, lacri- 
mosi, appannali, il coma continuo, solo interrotto da ge- 
miti profondi c da sospiri strazianti , le risposte incoe- 
renti, nulla la sete, ma la lingua ingrossala ed arida, la 
voce fioca, affilato il naso, 1 denti fuliginosi, con delirio 
tranquillo, nrincscar.se c livide e sedimentose, ventre tur- 
gido per meteorismo , evacuazioni sierose giallo-fosche c 
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putride, convulsioni clonictio , laloia Irisiiia , earfologia, 
morte. 

' J. 3. M'iflf. 

La morte avveniva due volte sopra tre nel periodo del- 
l’algidismo. 

Se dovessimo calcolare i soli casi denunziali alle Aulo- 
rilAjSi avrebbe in Napoli,- nell’epidemia dell8ìj4, la pro- 
porzione di circa 60 morti e di poco più di40 guariti sopra 
cento infermi ; ma questa proporzione poggia sopra false 
basi. Imperocché le Autorità non seppero che isoli casi di 
coloro che aveano bisogno de’soccorsi del Municipio; poiché 
allorquando repidemiasi estese i casi trattati a cura ed a 
spesa delle famiglie non vennero denunziati , e si seppe 
soltanto il numero de’morli che si avea la necessità di 
rivelare per gli Atti civili ed il seppellimento. Né vi é 
modo da rettificare con esattezza queste cifre; se non che 
dalle particolari, c non ufBziali notizie, raccolte daTtlcin- 
bri della Facoltà, risulterebbe ebe i casi di colera speci- 
ficalo , senza tener conto delle, indisposizioni coleriche , 
furono oltre i sedicimila in Napoli, e. che la proporziono 
de’morli si debba ritenere intorno n’4o per cento. Pro- 
porzione poco o nulla diversa da quella del 1836-37, ed 
ancora degli altri paesi, dove le misure prese sono state 
più energiche e sostenute. 

Tuttavia queste cose verranno meglio esaminale nella 
Parie Stalistica; se non che ora anticipiamo questo fatto 
unicamente per osservare che la enorme mnrlahlà ved i- 
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Itisi in alil i |)aesi poco più nioridion«ìli del noslro, deH’80 cd 
audio del DO per 100, debbasi allribuirc non n’ melodi 
curativi, non alla sola influenza del dima', ma più di 
tulio alle condizioni psichiche del popolo, il quale più è 
preoccupa lo, più è sensitivo, più caglialo dallo spavcnlo 
c più soffre. Che non v’è causa più micidiale c più Ire- 
menda quaulo le concitazioni pubbliche provocale dalla 
paura ; e che la calma del [Kipolo, c la rassegnazione, c 
la sicurezza delle provvidenze opportune , sono grandi 
mezzi per isccmarc la cslensione del morbo, e Icmpc- 
rarne la gravezza. 

abbiam dello altresì per dare ragione dell’enorme 
differenza di proporzione fra la morUililà della Citili , c 
quella avvenuta fra le dislinlc corporazioni -, come mili- 
tari, reclusi, servi di pena, prigionieri , ce. Due cose in 
questi ultimi alteravanola proporzione: I.°la sollecitudine 
con che apprcslavansi i primi soccorsi , c si curavano 
grincomodi gastrici c diarroici , il clic fa molto onore 
a'Dircllori delle corporazioni stesse, massime al Reai Mi- 
nistero dclja Guerra, il che non iwlcva ottenersi pel po- 
polo, del quale , comunque massima vigilanza usala si 
fosse, non si poteva mai vincere la trascuratezza o i biso- 
giiii 2 .° l'essCrsi curale tulle le forme della malattia in 
apposite infermerie, c quindi ancora le semplici influen- 
ze ed i colerini. 
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ARTICOLO Xlll. 

PÀIILLI'LO FRA L eriIlEIIIA ATTtALe t UFELLA DEL 

La fresca memoria dell’ epidemie coleriche del 1836- 
1837, c le descrizioni che se ne conservano, lian per- 
messo di farne il parallelo, e di riconoscere in che con- 
cordino in chc differiscano daircpidcmia attuale. La Fa- 
coltà medica ha dovuto fare questo confronto, e deve con- 
fessare che se differenza esista questa è di pochissimo 
conto. È sempre la stessa malattia con le sue varietà , i 
suoi stadii, i suoi capricci, il suo procedere misterioso, 
la sua forza micidiale, c la relativa incurabilità. Se non 
che, tenendo conto di tutto, si possono notare le seguenti 
differenze. 

1. ° Nel 1834 si sono osservali più numerosi casi di 
colera secco’, ossia di quciralgidisino mortale in cui dopo 
qualche sforzo di vomito, e brevi dcjczioni, succedeva il 
silenzio assoluto di'ogni evacuazione, con isinania estre- 
ma, abbattimento di forze, afonia, c dopo poche ore la 
morte. 

2. ° La reazione tifoide è siala molto più frequente in 
quesl’anno che nel 1836-1837. Negli Ospedali, esclusi i 
casi di colera mite, nel resto ogni volta che succedeva 
la reazione questa era sci volle sopra dieci di natura ti- 
foide. 

3. ° La guarigione nel periodo del freddo, ossia il passag- 
gio dall’algidismo calla sanila, non è siala mai osservala. 
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4. ° Nei 1836-1837 moriva maggior numero neU’algi- 
diamo, onde oltcnuta la reazione si era fallo un gran passo 
per la guarigione, lu qucsl’anno nella reazione si è per- 
duto un numero poco minore di quelli che son morti nel- 
l’algidismo. Ciò non può attribuirsi a’melodi curativi, che 
sono stali poco diversi. 

5. ° La cianosi intensa generale compiuta è stata in 
quesTanno osservata assai più raramente che nel 1836- 
1837. 

6. ° 11 rapido scadimento delta nutrizione , onde nel 
1836-1837 nel corso di qualche ora vedevansi gl’infermi 
corrugali, vecchieggianli, appassiti, in quest'anno si è ve- 
duto assai più raro, o almeno assai più tardi. 

7. ° L’alterazione delle glandolc Peyeriane Irovavasi nel 
1836 più spesso in coloro che morivano in poco tempo. 
Ora non si è osservala che a periodi innollrali. Più rara 
ancora la psorenlerile. 

8. ° L’ elmiutonosi , comunque non sia mancata, pure 
non è stala tanto comune quanto nel 1836-37. L’espul- 
sione de’lomhricoidi per la bocca o per l'ano, appena si è 
osservala negli Ospedali nella proporzione di cinque sopra 
cento. In ventisei autopsie eseguile dal Relatore della Fa- 
coltà che ha diretto gli Ospedali, non si sono trovati tom- 
brici negl'intestini neppure una volta. 

9. " Il tricocefalo non è mancato, ma di numero scar- 
sissimo relativamente al 1836-37. .\llora se ne trovava 
una quantità enorme in ogni cadavere , c si raccoglie- 
vano da’ materiali evacuali per l’ano, e talora anche per 
vomito, lu quest’anno non si vedevano ne' materiali eva- 
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cuali , c nel sacco del cieco la quantità Tarìava da 30 
a 100. 

10. ° Più frequenti in quest’anno le eruzioni cutanee, 
le quali han varialo dal semplice marniorizzamcnto cre- 
misino fino alla rubeola, ed all’eruzione pustolosa da si- 
mulare il vajnolo. 

11. ° Alcuni de’membri della Facoltà, per quante inda- 
gini abbiano fatte nella Città e negli Ospedali , non han 
potuto trovare un solo esempio di ritorno del colera in 
quelli che lo avevano sofferto nel 1837. Altri ne hanno 
osservato de’casi , cpme si è detto. 

12. ° Per le gravide in questa come in quella epidemia 
il colera si ò dimostrato quasi sempre letale; in quella poi 
-qualche feto fu salvo; in questa il feto si è trovato ordi- 
nariamente morto, e spesso con evidenti macchie ciano- 
tiche, anche in quelli non del tutto estinti. 

ARTICOLO XIV. 

I^PLll•:KZA DKLLA KOTTR Stìl. f.OLElA. 

Un membro della Facoltà volendo studiare nel 1836 
l’influenza che dispiegavano sulla malattia le condizioni 
cosmiche e telluriche, gl’imponderabili eccitanti e soste- 
nitori della vita, come rclettrico il calorico e la luce, per 
riconoscere quale parte rappresentassero i nervi nell’evo- 
luzione di questo morbo misterioso, si convinse che nella 
notte avveniva più spesso l’invasione del morbo, più gravi 
erano le esacerbazieni, e più frequente la morte. Eguali 
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osservazioni si sono istituite in quest’anno^ in cui, come 
allora, si è veduto che almeno i tre quinti si sono amma- 
lati nel corso della jjotlc-, che mentre nel giorno gl’ in- 
fermi sembravano migliorare, all’ arrivar della sera suc- 
cedeva la depressione delle forze ed aumentava l’algidi- 
smo ; e che due terzi degl’ infermi almeno trapassavano 
nel corso della notte. 
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CAPITOLO SESTO 


SINTOMI DEL COLERA DEL 1851 RIGUARDATI COME INDIZIl 
PROGNOSTICI DELLA MALATTIA. 


1. " L’invadere rapido e senza prodromi o con prodro- 
mi di breve dorala lia mostralo sempre maialila di breve 
corso e fatale. 

2. ” I sintomi di grave oppressione epigastrica, con de- 
liqui!, oscuramento della vista, e vertigini ed abbassamento 
di voce hanno inizialo il colera gravissimo. 

3. ” Se fra’ segni dell’invasione del morbo oravi il cam- 
biamento della voce, che illanguidivasi c spegnevasi con 
rapiditA, arrivando l’afonia, o la voce morente e sepolcra- 
le, l’arte non avea mezzi per salvare l’infermo. 

4. ° Più grave ancora riusciva il morbo quando apparsa 
l’afonia cessava il vomito. 

!).* Lo sbalordimento rapido accompagnalo da respira- 
zione inlerrolla c gemente fin dal principio, preludeva il 
colera mortale o di lungo corso. 
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6. “ Quando il vomilo cessava e cresceva l’algore e la 
smania, massime quando non poteva risvegliarsi coi vo- 
milorii, era succeduto uno stato di paralisi dc’ncrvi gan- 
glionari, da non lasciare speranza per t.’infenno. 

7. ° La qualilA de’ materiali diveniva essa solo indizio 
di maggiore o minor gravezza, che il colera era ordina- 
riamente mortale quando le evacuazioni erano scarse, ro- 
see, o tinte di sangue, o nerognole.' 

8. ” Quando i maleriali delle evacuazioni da colerici si 
facevano biliosi , ma con dolor vivo allo stomaco ed al- 
l epatc , sopravvenendo t'algidismo , la morte era quasi 
sicura. 

9. ° Quando abbondante evacuazione di urina acquosa 
avveniva istantancumeute ncU’algidismo ^ la morte era 
vicina. 

10. ” Quando apparsa la reazione cominciava un sin- 
ghiozzo molesto che irritava c stancava fortemente l’ in- 
fermo, il morbo soleva essere o lungo o gravi-ssimo, 

11. ” L’epistassi tanto nella invasione quanto nel corso 
deiralgidismo soleva essere di cattivo augurio. 

12. ” Se neH’algore l’ infermo si atteggiava ad indiffe- 
renza c ad una specie di calma, c mancando il polso, ap- 
pariva pria sulla fronte , indi sul corpo intero un sudo- 
retto freddo e vischioso, bisognava deporre ogni spe- 
ranza. 

13. ” Se la denutrizione era rapida, e te dila erano for- 
temente increspate , e cresceva l’algore , i progressi del 
morbo erano innoltrali e con diffìcolhi riparabili. 

14. ” Se dopo aver sofferta una smania continua , c 
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granchi dolorosi^ e cardialgia colerica, l'infermo diveniva 
sonnolento, e senza far mostra di dolore , il senso c la vita 
si estinguevano. 

11). Quando in sul principiar del male l'infermo era 
estremamente preoccupato, esterrefatto, c sfiducialo della 
vita, era quasi certa la reazione tifoide merlale. 

16. Se il polso diveniva intermittente fin dal principio 
ed oscuravansi i movimenti del cuore ed apparivano ri- 
petuti deliquii, malgrado l’algore non fosse forte nè du- 
revole , pure la malattia era mortale , o di lungo ed in- 
certo corso. 

17. Se avvenuto il sopore riscuria era persistente, c 
qualunque mezzo riusciva inefficace a serbare per qual- 
che tempo l’avvertenza dellinférmo, il virus o miasma 
colerico crasi impossessato de’ centri nervosi , e minac- 
ciava le sorgenti della vita. 

18. Quando l infcrmo nella reazione avvertiva un puzzo 
di escrementi, anche senza che gli aslanli lo avessero ri- 
conosciuto, ovvero quando il fiato sentivasi putrido, erano 
da aspettarsi le afte, la diarrea secondarla di bile corrot- 
ta, e lo sfacelismo intestinale. 

19. persistenza dell’iscuria renale , anche quando 
cessava l'algore , e la reazione sembrava benigna , dava 
sempre a temere il ritorno dcH’algidismo, o i sintomi ti- 
foidi. 

20. Le urine limpide c chiare nella diarrea anche bi- 
liosa sono state l’indizio dcU'arrivo dello stalo algido letale. 

21. Se dopo i sintomi d'invasione, l’algidismo progre- 
diva , ed invece della solila diarrea , l’infermo cacciava 
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piccoli c ripcluli spruzzi di un materiale mucoso , o albu- 
minoso, era da aspellarsi la rapida sopravveaieiiza di spa- 
smi generali forieri della morie. 

22. Se la reazione consociavasi a fenomeni flogistici 
che indicassero la meningite, o cerebrile, la pulmonile, 
la pleurite, o l angina, l’esito ne era infausto. 

2‘d. Coloro che erano sorpresi dal colera nel corso di 
altre infermità, le gravide e gli obesi erano facili vittime 
del morbo. 

.Sono stati nunzii c forieri di miglioramento del male. 

I.° Quando la fìsonomia perdeva lo scomposto, nè più 
si mostrava scaduta, ma prendeva un aspetto più vicino 
al naturale. 

' 2.° Quando alla smania ed aU’angoscia succedeva uno 
''sialo più tramiuillo, ma senza apatia e senza abbattimen- 
lo delle forze. 

3.“ Quando cessavano i granchi senza aggravamento 
degli altri sintomi. 

•4.° Quando il voinilo c la diarrea diminuivano con sol- 
lievo. 

'ó.‘ Quando i materiali evacuati da bianchi ed albumi- 
nosi facevansi gialli c biliosi. 

6. ” Quando i materiali stcs.si actpiislavano il colorito 
porraceo, misto a tinta di sangue, lasciando nel fondo del 
vaso una materia quasi terrosa , se ne cavava buono in- 
dizio nel corso dellalgidismo. 

7. ° Quando riprislinavasi la secrezione deH’uriua , e 
quesla si espelleva regolarmente e con sollievo. 

8. “ Le urine scarse e torbide con deposito quasi laleri- 


Digitized by Google 



zio souo state sempre di buou iodizio tanto nella diarrea 
biliosa 0 colerica, quanto nel colera grave. 

9. ° Quando gli emorroidi diveaivaiio fluenti , o mani- 
festavasi la mestruazione , il colera mite nc veniva riso: 
luto in bene. 

10. ° L’ematemesi e l’epalirrea si sono mostrate talora 
utili nell’algidismo. - 

11. ° Quando il senso di oppressione e di calore alla 
regione epigastrica cessava , o almeno si rendeva meno 
continuo e meno molesto. . 

12. ° Quando cessava la intensa sete ed il desiderio di 
bevatide fredde, e si amava piuttosto di sorbire bevande 
calde. 

13. ° Se il respiro andavasi regolarizzando, e l’alilo di- 
veniva caldo e vaporoso. 

14. ° Quando il polso rendevasi sensibile e pieno, e con 
esso riprislinavasi un calore uniforme e moderato. 

13.° Quando manifcslavasi un sudore caldo c vaporoso, 
incominciando dalle estremità inferiori. 

16.° Quando nel forte della malattia la lingua da livi- 
da fredda e contralta , cominciava a divenire umida e 
rossa ne’ margini, e spianala, questo soleva essere un pri- 
mo indizio di miglioramento. 

13.° Quando dopo una grande prostrazione Tammalato 
avvertiva un senso di forza ed appariva il desiderio di 
sollevarsi, se ne {voleva trarre argomento che la cagione 
che Icneva oppressi i nervi andavasi dileguando. 

18.° Quando dopo un trambasciar pusillanime ed una 
diffidenza della propria salvezza rammalato pareva acqui- 



star coraggio e confidenza , scompagnale di apatia o stu- 
pore , eravi a concepire speranza c coraggio anche dal 
medico. 

19. ° Quando dopo una lunga voglia ed un trambasciar 
continuo succedeva un sonno , senza apparenza morbosa 
c ristoratore, poteva dirsi vinto it pericolo. 

20. ° Sollevandosi la voce , ed avvicinandosi questa al 
metallo naturale, il Medico aveva ragione a ripromettersi 
bene dell esito del male. 

21. ° Quando fra le più vive agitazioni ed un polso con- 
citato ed intermittente, si vedeva qualche macchia sulla 
cute, potevasi prevedere una crisi per eruzione cutanea. 

22. ° Tutti questi segni isolati ispiravano speranza, ma 
congiunti insieme due o più davano al medico maggior 
confidenza ; senza mai dimenticare che trattava con un 
nemico feroce e traditore , il quale spesso in un istante 
distruggeva il presagio meglio auspicato. 



CAPITOLO SETTIMO 


ANATOMIA PATOLOeiCA DEL COLERA.. 


Gravi ragioni faccvau desiderare in quest’ anno al So- 
printendente generale che eseguite si fossero delle au- 
topsie cadaveriche: imperocché in sul principio una scu- 
sabile incredulità era nel pubblico , augurandosi sempre 
che si trattasse delle solite diarree che si veggono nc’climi 
caldi, nell’eslà, e che riescono assai spesso letali. Laon- 
de al Relatore convenne in sull’ aprirsi dell’ Ospedale del 
I.azzarelto di Posillipo eseguirvi le prime autopsie e dar- 
ne conto non solo al Supremo Magistrato , ma ancora al 
Reai Ministero dell'Interno ed all lntcndente di Napoli. A 
queste prime operazioni tosto altre ne successero , allor- 
ché ordinati gli Ospedali quasi a clinica, veniva il bisogno 
di chiarire alcuni fenomeni non comuni , ovvero arcasi 
necessità d’ istituire alcune indagini capaci a spargere 
qualche lume sulle tante tenebre che circondano il mor- 
bo e che ne rendono dubbiosa ed incerta la terapeutica. 
Né solo ciò fecesi ncirOspedalc di Posillipp , ma molle 
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nel l'Ospedale lioreto, massime per chiarire gli effelli di 

alcuni rimedii , e più , spesso ancora in quello della Ma- 
donna delle Grazie, ove assisterono anche alcuni giorani 
desiderosi d’istruzione , e taluna se ne fece minutissima, 
e con lo scopo di ritrovare qualche nuova cosa, ed una 
ancora in compagnia del cullo chirurgo Giuseppe Testa, 
ch’ebbe il desiderio di prestare l’opera sua per indagine 
scientifica. Ma quello che rese più importanti le sezioni 
anatomiche neirOspedalc della Madonna delle Grazie fu 
il concorso, e spesso T assistenza personale di uno dei 
primi fra gli anatomo-palologi italiani, il professore Stefa- 
no delle Chiaje, il quale istituì pure alcune ricerche mi- 
croscopiche e zoolomiche, che mentre confermano le mi- 
gliori osservazioni, fé chiariscono e le estendono, ed ag- 
giungono nuovi acquisti al patrimonio della scienza. 

Premesse queste cose andremo esponendo quello che 
il Relatore scrisse ne’ suoi Rapporti sugli Ospedali di Po- 
siliipo e della Madonna delle Grazie, secondo un ordina- 
mento che possa far meglio rilevare le osservazioni e le 
indagini con tanta diligenza eseguite. , 

Aspetto esterno. Questo si è descritto in parlando delle 
verifiche de’ cadaveri. 

Apparecchio cutaneo. Salvo l’alterato colorito del quale 
si è fatto tante volte parola, e che dipendeva dall’iniel- 
tamento de’ capillari di un sangue di consistenza speciale; 
salvo ancora una certa effusione di cmatosina nelle cel- 
lule del tessuto celluloso sottocutaneo , che formavano 
specie di ecchimosi, chiazze, o marmorizzamenti di color 
verde-azzurrognolo , più o meno slavato , che vedevansi 
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nnclic nello slato di vila, nel rimanente i tessuti proprii 
del derme non presentavano alcuna specifica alterazione. 
Quando poi vi era stala eruzione cutanea di qualunque 
natura si trovava la desquamazione deircpiderme,e spes- 
so alcuni punti ipertrofici. Ma di questi ne abbiamo unica 
osservazione in un tisico morto a periodo innollralo del 
male per aggravamento de' sintomi toracici , giacché nel 
rimanente, le eruzioni cutanee erano per l’ordLnario se- 
gnile da gnarigione. Li pelle in generale era secca , an- 
serina, quasi terrosa , e senza elasticità. 

Apparecchio locomotore. L’injezione capillare , e lo 
stalo del sangue per l’ordinario alteravano il colorilo dei 
muscoli , i.qualisi Irovavano spcsso di un’ colorilo più ca- 
rico dell’ordinario, talora livido, e qualche volta violaceo. 
Quando poi la morie era avvenuta dopo il riprislinamenlo 
della circolazione prendevano i muscoli un’apparenza più 
vicina alla naturale j ma non però interamente scevra di 
un coloramento più carico, massime quando osservavansi 
con lente di moderalo ingrandimento: imperocché quando 
r infermo volgeva a tristo fine anche nel periodo della 
reazione non pare che il fluido sanguigno riacquistasse 
sempre le sue ordinarie condizioni. 

Si volle osservare anche quest’anno seie ossa conserva- 
vano Tarrossimcnto e la fragilità osservala nel 1836-37; 
ed anche in queslo il procedere della malattia si è mo- 
strato uniforme , perché uniformi erano anche le note 
cadaveriche. Le ossa di qualunque natura, spogliate del 
periostio , presentavano frequenti macchie più o meno 
estese di color livido o violaceo, che conservavano anche 
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dopo averne roso uno strato più o meno profondo, ed all- 
eile quando segavansi per traverso. Questa alterazione 
profonda nel colorito delle ossa era maggiore quandd la 
morte era avvenuta neiralgidisnio iunotlrato con man- 
canza del polso. 

Le cavità articolari si trovavano quasi sempre asciutte 
e la inenibrana clic rivestiva le cavità stesse era il più 
delle volte inaccliiata di una suffnsione violacea, ed avea 
l'aspelto come sporco e terroso. 

Apparecchio digesliro. Senibrercbbc superfluo , ogni 
volta die debbonsi indicare le note cadavcridie-di una 
parte qualunque del corpo de’colerici , ripetere sempre la 
stessa cosa, cioè che inacctiie violacee o livide , ed injc- 
zioni capilbiri si trovavano per ovunque, celie queste di- 
pendevano meno dalla sede e dalla natura del morbo, clic 
dalla speciale condizione del fluido cireolatore. E però 
non potendo quella iujezione e quel colorilo , quarsi uni- 
formemente diffu-soin tull i tessuti, c solo modificalo dalla 
natura dc’lessuli stessi, essere indizio di speciale allcr<v 
mcnto, c mollo meno del processo di flogosi, ma doversi 
riguardare come il prodotto di un fatto più generale, cioè 
dciralterazionc della circolazione, delPematosi c del fluido 
circolante, ne risulta che quelle note perdono la loro iin- 
porlauza per la sede che occupavano, e ne acquistano una 
generica per rosscrvazionc complessiva. Premesse queste 
cose veniamo a significare quel che ci ha presentalo l’os- 
rervazione. 

Le gingivc, l’ interno della bocca , c la lingua sless<i 
col solilo colorilo. Questa più livida, più contralta, ed in 
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apparenza più grossa dello sialo ordinario, era lapezzala 
da un velo paglino o bianco si>orco , o grigio c lalora 
gialloscuro. Alla base della lingua si trovavano le papille 
più rilevate. I denti sembravano poco immutati , e solo 
eran coverti di una specie di vernice grigia-opaca , e 
lalora leggiero strato filiginoso quando il cadavere, appar- 
teneva a cbi fosse trapassato a periodo iunoltrato della 
reazione tifoide. Nulla l’e.sofago pre.sentava di particolare 
ove se ne eccettuino le solite rnacctiie. 

Lo stomaco si trovava per l’ordinario mollo allargalo, 
spesso contenente mollo materiale cinereo-osciiro, denso 
c collaceo , ovvero oleoso ; c non di rado con residui di 
cibi indigenti o di sostanze medicinali. In un caso di un 
contadino sorpreso dal colera dopo aver mangiala una e- 
iiorme quantilàdi fiebi, e morto in poche ore, in mezzo al 
materiale contenuto nello stomaco, e negli intestini, si 
trovava una certa quantità de’ granelli di fiebi ed il mate- 
riale stesso esalava un ianfo cos'i penetrante putrido-aci- 
do, c tanto speciale ed inassimilabile, che rendeva la se- 
zione molestissima c nauseosa. 

La membrana mucosa dello stomaco presentava un’ a- 
vanzata arborizzazionc , con maccliie cccbimoliche della 
grandezza di una lenticchia a quella di circa un pollice 
di diametro, or quasi circolari, ora fi^slagliale; maggiori 
verso la grande curvatura ed all’ estremità pilorica. Non 
di raro la membrana mucosa era ammollita , e talvolta 
anche crasi ridotta in una specie di molle pasta in chiazze 
più o meno estese c larghe, nelle quali la solloposla 
membrana vedevasi di colore paonazzo violaceo ed oscuro 
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0(1 ili (lualcho caso, scbbcii rarainenlc, ammollila anche 
essa. Ne'liioslii ove la mucosa ora iiilcra aveva i follicoli 
c glandolcUc mucipare più apparciili dell’ ordinario , c 
spesso anche ingorgale. La membrana cslerna dello slo- 
maco slesso era anch’essa con macchie del solilo colorilo 
ed i Ironchi coronali spesso Inrgidi per congcslione del 
sangue del colorilo c della densilà ordinaria. 

11 grande epiploon lalvollaprescnlavasi come inlarsialo 
di piccole macchie ora rosse , or violacee , ora azzurro , 
ed i vasi erano iniellali. L’omenlo presenlava eguali al- 
lerazioni. 

La mucosa inleslinale ha presenlalo svariale forme. 
Nel colera di brevissimo corso pareva poco iinmulala dal 
nalurale, allrc volte avea urborizzazioni rosse o cerulee, 
altre volle delle chiazze occlnmoliche più o meno diffu- 
scr. Quando la maialila non era siala di lunga durata, l'in- 
leslino esaminalo a lume trasparenlc, o disteso sopra un 
cristallo, presentava una injezionc di colóre oscuro e ve- 
noso soprappoda ad arhorizzazioni vermiglie de’ capillari 
arteriosi. 

Tulli gli osservatori han temilo conto delle injezioni 
vascolari degrintcslini , e taluni han voluto riguardarle 
come indizio di flogosi pregressa. Noi abbiamo poco fa an- 
ticipalo che questa apparenza sia dovuta ad alterazione 
della circolazione e della qualità del sangue... L’Intestino 
tenne, dice Roslan, offre generalmente una tinta rossa , 
che ha fallo credere ad un’infiammazione della mucosa 
inlcsliimlc; essa non è che una injezionc meccanica , c 
non il proJolto di un lavoro infiaminalorio : fallo posto 
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fuori di ogni dubbio dalle sperienzc di Magcndic, il quale 
col mezzo delle injezioni giuuse a vuotare i capillari del 
sangue entro contemlto, riempiendoli di acqua. Tuttavia 
non mancano de' casi in cui vi è qualche cosa di attivo 
nella infezione de' vasi intestinali, massime quando la ma- 
lattia era di breve durata, ed avea avuto principio in se- 
guito di una irritazione gastrica. Cosi nell’uomo sorpreso 
da colera dietro fiiigestioue di enorme quantità di fichi, 
del quale abbiam parlato, si trovò t'injezionc assai inten- 
sa, ed il prof, delle Chiaje ne conservò nel Museo Anato- 
mico-patologico della llcal Università un pezzo d'intestino 
ìleo disteso sopra una lamina di cristallo con la più in- 
nol trala remora cruorica della rete capillare, c con la 
più ammirevole serie de’follicoliPcy crani in perfetta nor- 
malità. 

Riapparivano ì segni della congestione attiva dopo il 
decorso di una reazione tumultuosa , o di una medica- 
zione eccitante. Segni flogistici si trovarono negl’ intestini 
di un infermo, di cui dovrem parlare, c che ncll Ospc- 
dale della Madonna delle Grazie fu posto all’ uso de’s.ali 
chiuacci per essersi veduto il ritorno dcH’algidismo dopo 
un’ innoltrala reazione. In costui si trovarono anche sette 
iuvaginamenli nel tratto dell’ intestino ileo , aleuni dei 
quali lunghi circa due pollici. 11 pezzo d’intestino inva- 
ginalo era alquanto ingrossalo c di colorilo oscuro, ma 
senza secrezione di linfa plastica c senza aderenze. 

Rara era la psorcnterile negl’ intestini tenui , nel pe- 
riodo algido', ma più frequente si vedeva nella reazione 
tifoide. Le glaudole Pcjeranc erano allora lumcfalle , di 
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rotore lividastro o grigio oscuro ; c le glandole dissciiii- 
imle aiiclie ingrandite e di color violaceo o azzurrognolo. 
Le eruzioni intestinali più a forma di piccoli tumorelti 
che di vere pustole, erano di color fosco, alquanto con- 
sistenti, e della grandezza di un grano di arena al volu- 
me di un pisello, lii tali casi esaminati grintestini a lume 
trasparente ed anche col microscopio si riconosceva age- 
volmente che altro non erano che glandolctte mucipare 
ingorgate ijìLutrufizzate e di colorito più fosco c distinto. 

La membrana mucosa degl intestini, cosi come quella 
dello stomaco, era assai spesso ammollita , e di raro in- 
tatta. L’epitelio era quasi sempre scomparso. L’ammol- 
limento talvolta era a punti ed a chiazze disperse, e più 
o meno vicine, altre volle a larga superficie iu modo che 
grandi tratti d intestini ne apparivano privi, ovvero la mu- 
cosa si staccava c si ammassava come molle galalina, la- 
sciando scoverlo il sottoposto strato celluloso. Ed il prof, 
delle r.hiajc esaminandone il liquido cremoso col micro- 
scopio universale dello Chcvalicr trovava le Iracce della 
disorganizzazione della mucosa, in gran numero di minu- 
tissimi granelli c cilindretti epitetici. 

Eguale la condizione de' grossi intestini, se non che il 
colorilo n’era più fosco, maggiori le arhorlzzazioni , c più 
diffuse e più larghe le chiazze ecchimoliche di color pa- 
vonazzo. Le rughe erano sempre più rilevale e di colorilo 
più fosco. 

1 fluidi contenuti ncgrinlestini erano ordinariamente 
più acquosi nel tenue, e di consistenza oleosa ne’ crassi, 
c spesso di color verde scuro altre volle di caffè scarico. 


Digitized by Google 



- 239 — 


Delle Cliinje ha notalo nelle evacuazioni de’ colerosi duo 
qualilà di gnimelli, cioè giallo-mocciosi nel colera niile, 
e bianchi fìbro-fioccosi nel grave c fulminanle , però su- 
peralo l’algidismo ritornavano questi alla primiera condi- 
zione di quelli fino alla finale scomparsa. 

Il Relalore volle rivolgere in parlicolar modo la sua at- 
tenzione suH’esame comparativo dc’maleriali colerici eva- 
cuali con quelli raccolti negl inlcslini de’ cadaveri.- 

Esaminali più volle i materiali evacuali, e con estrema 
diligenza, raccogliaido la parte più .solida col passarli per 
panno, e dopo sottoposti a ripelulc lavature , non è stalo 
possibile di trovarvi una volta sola i tricocefali. 

La parte più densa di que’ materiali presentava ordi- 
nariamente tre varietà : a. una forma gelatinosa , semi- 
concreta, di consistenza cremosa, di colorilo bianco-opa- 
co, c talora rossastro, contenente molla albumina; b. una 
forma di frammenti e lacinie membranacee difterlliche , 
più 0 meno larglie, talora di un’abbondanza sorprenden- 
te , che si raccoglievano a massa nel fondo del vaso , di- 
staccandosi dalla parte acquosa con depositi dì cellule epi- 
teliche; c. de’ fiocchetti piccoli, di varia figura, ora schiac- 
ciati, ora ovali , ora globosi, ora membranif.irmi , di co- 
lorilo bianco, o bianco-roseo, o giallognolo, con globuli 
ne’ quali era difficile dislitiguere il tiucleo. La prima va- 
rietà era accompagnala da dolori ventrali più intensi e dà 
segni dis.senlerici. La seconda vedovasi in alcuni casi più 
gravi ma non sempre assolutamente mortali. La terza era 
la più frequento. .Ma spesso promiscuamente apparivano 
insieme le tre varietà, solo distinguendosi talvolta per se- 
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(le, Irovandosi più gallcggianlc la prima albuminosa, nel 
mezzo la diflerilica, o epilelica, e nel fondo i fiocclielli , 
fra’ quali gran numero di globuli , che farebbero credere 
non ad un alto secretorio , ma ad una speciale flussione 
emorragica. 

1 fioccbclti e le lacinie membranacee conlenevano mol- 
lo epitelio intestinale , comunque non composti esclusi- 
vamente da questo. Vi era ancora dciralbumina adden- 
sata a filamenti ed a corpuscoli, e molto materiale di se- 
crezione. 

Non ha potuto il Relatore assiedrarsi della esistenza de- 
grinfiisorii microscopici veduti da Puchet e da altri, n(ì del- 
la presenza de’sali, nè de’corpi anulati, c ciò avvenne non 
solo per insufficienza degli strumenti esploratori; ma an- 
cora per mancanza di agio e di lem|) 0 . 

I materiali trovati nello stomaco c ncgl’inteslini de’ca- 
daveri differivano sempre da quelli evacuati fino aH’estre- 
mo momento della vitff tanto per la consistenza quanto 
pel colorito. Nel momento della morte evacuavarisi ma- 
teriali bianchi fioccosi e molto acquosi, e poi negl’ iute» 
stini si trovava un materiale olioso , più consistente , c 
quasi sempre del colorito vinoso o di feccia di olio. 11 gran- 
de esito del materiale acquoso può rendere ragione del- 
la consistenza, ma il colorilo certamente va dovuto al tra- 
sudamento meccanico dell’ cmalosina de’ vasi sanguigni 
addominali immediatamente dopo la morte, ed al momen- 
to in cui si rallenta la contrallililà vitale. 

Ne’ cadaveri la più grande quantità di questo fluido si 
rinveniva nel sacco del cicco , dove si trovavano più nu- 
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nierosi i Iricoccfali disparì, che si raccoglievano abbon- 
dantemenle nel 1836-37, e sebbene più, rari non man- 
cavano DcU’epidemìa del 183.4, in cui il Rclalorc ne ha 
trovali in lull'i cadaveri non meno di 30, e talora intor- 
no a’IOO. Essi prima erano siali trovali soltanto in Napoli, 
e malgrado il colera aveva quasi fatto il giro della Terra, 
pure nìunaUro, a quanto conosciamo, ne avea parlato 
prima dei 1837-, e solo-dopo che i Medici Napolitani vi ri- 
chiamarono rattenzione, alcuni Medici stranieri lo vide- 
ro, ma in piccol numero. 

La scienza elmintografica quest’ anno vi ha guadagnato la 
esalta anatomia di questo entozooJatta daH’illusIre prof, 
delle Chiaje, sopra i vermini che il Relatore raccoglieva 
neirOspcdalc della Madonna delle Grazie. Riportiamo la de- 
scrizione anatomica originalmente, e con le stesse parple 
del sullodalo professore. 

. K Incomplete liolizie e figure avevansi intoriìo alla strut- 
tura del tricocefalo , anzi nel 1844 protestai, che la sua 
anatomia meritasse ulteriori e più accurate indagini * . 
lo nciratlnale invasione colerica avrei bramato di occu- 
parmene con maggiore attenzione e con Tajulo di esper- 
to disegnatore per assolvere le ricerd>e più di quello, che 
mi è riuscito, e che tuttavia desìderansi nelle odierne mo- 
nografie, nelle opere e negli atlanti di anatomia patologi- 
ca e colnparala di Raillie Owen Wagner Vogcl Cruvcilhier 

4 yuesle mii‘ parole furorro ripemie da Dubini e si eonoscc già risuliamen- 
lo all'uopo (lelU'sue anatomiche investigazioni, ^/m. unir. «/» Milano 1819 , 
CXXXII.8. , * • 



Giugo Dubini. La presente descrizione notomica del trico- 
cefalo è consentanea a’ modelli cerei, che ne ho fatto pre- 
parare pel Museo anatooiico-patologico della nostra R. Uni- 
versità degli Studi, essendo quivi sempre di pubblica mo- 
stra. 

e L’epidermide, in proporzione della piccolezza dclcor- 
po del tricocefalo (Fig. 1.) è crassa oltremodo, e nien- 
te diversa da quella del lombricoide ; però meno doppia 
nella parte deretana, clic nella cefalica capcllare, veden- 
dosi brevemente anellosa più in quella clic in questa-, cor- 
rispondendo nello interno di ogni anello traversali rialti 
c solchi non sempre equidistanti, varianlino a seconda 
della larghezza e ristrettezza de’incnlovati cerchi. 11 sotto- 
posto derine ha duplici strali di tenui fibre , cioè trasver- 
sali le esterne 0 sollepidermichc, e longiludinah le inter- 
ne p addominali. A torto Rudolphi vi ha negalo il tubo 
boccale (Fig. 2. a b.) osservatovi da Wrisberg.Èdesso pro- 
lungato fino alla metà dell’estremo cefalico, e costituito 
da un cannellino aghiforme esternamente appena tuber- 
colato , di compatto tessuto fibroso. Questa tromba di- 
viene sommamente dritta c rigida-, anzi crigesi, abbastan- 
za, c ne’ colerosi del 1837 fu da me rinvenuta rossa per 
F umore sanguigno succialo ,' capace essa di conficcarsi 
tra’ vèlli della tunica mocciosa gaslrcnterica, oppure guiz- 
zando detto vermine fra’ liquidi intestinali , irrilanscne 
dalla stessa le papille nerveo^vascolari ; e dietro tali irre- 
golari movimenti inlerpetro anche il nodo talvolta visto- 
vi negli individui de’diie sessi, come succede più al collo 
che al corpo della tenia solitaria. L’esofago dell’ indicalo 
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verme b e 'V laleralmcnlc sinuoso gozzuto fino al termi- 
ne della parlo corporea capellare , e lalvoHa conlorlo a 
spira. Reslringesi poi „ diventa per poco cilindrico , esi- 
stendo nella sua metà una coppia di opposte borsicinc ova- 
li d, ossia diverlicoli'scialivari.o pAncrealici. 

« Segue il tubo intestinale , retto f discende per uno 
de’ lati del cavo viscerale , c nel suo terzo inferiore pas- 
sa alla banda opposta, indi sinuoso lateralmente termina 
nella cloaca. La interna superfìcie si dell’ esofago come 
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del budello è provvcdula di folli -follicolctU , essendo in 
quello continuali rosini analoghi a’gastrcnterici cstcrna- 
menle papillosi , ed in questo non rilevali a chiazze ova- 
li verdi affallo simili agli acini epatici. Oscure tracce ho 
visto del sistema vascoloso ne’ lati del corpo del suddet- 
to vermine, cdelsuovasc, anzichònervocsofago-stomantc- 
lcrico(f’ifir.26t*a). Un liquido chiloso pieno di grancllini 
riempie il canalcdegU alimenti di tale cntozoo. La marcala 
difTerci\za di corporea forma del tricocefalo maschile dal 
femineo vedesi meno nell’ apparato esofago-enterico, che 
nel sessuale, il quale è realmente disparc negl'individui di 
entrambi i se^i; per cui Rndolphi cangionne il sistematico 
nome da trkhiuris hominis in iricocephalm dispar , og- 
gi comunemente abbracciato. La loro cavità addominale, 
come ho manifestato per altri elminti , è piepadi liqui- 
do granoso e, che vi ascende dalla cloaca, sia per apposi- 
ta apertura a me incognita, sia mercè endosmosi: intro- 
duzione che riuscirebbe quasi impossibile mediante la cu- 
tanea, periferia, ben distinta dalla facoltà igroscopica del- 
la cute de’ vermi morti. Ivi misebiasi al plasma esalalo 
da’ vasi , affin di bagnare i visceri e sostenere l’ organico 
accrescimento. Talché appena esposto il tricocefalo a con- 
tatto dclTaria atmosferica si raggrinzano gTinlegumenti 
ed affloscia il suo corpo. Tuffato al contrario neU’acqua e 
nell’ alcool , tuttoché sia esso da giorni esiccalo , ' imman- 
tinenti s’inturgidisce, he diventano più distese e diafane 
le corporee pareti, riacquistando le naturali fattezze. 

« Un canale unico continualo, pia o meno lungo, slar- 
gato, sinuoso, costituisce l’apparalo della duplice scssua- 
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lità.L’oraio descrire tre dislinle girate, la prima ^ slargata 
flessuosa poi retta, la seconda t tubiforme ristretta^ la terza 
h ampliata tortuosa, indi impicciolita dappresso la cloaca 
con bilabrata apertura esteriore k. Entro l’ovario contiensi. 
un siero zeppo di minuti granelli oscuri, non che di uova.. La 
sua porzione superiore o angusta è scarsa- di queste, men- 
nclla crassa rimarcasi l’opposto, e collocatevi a perfetto iO' 
castro. Compresso l’ovario fra duejamine di cristallo ap- 
paionvi le uova disposte nel suo tubo stretto a-coppie talvolta 
alterne.', cosi pure nel crasso, al numero di sei filiere. La 
loro figura varia a seconda de’successivi periodi di svilup- 
po. Quelle de’ tricocefali da me osservatine! di 30 agosto 
apparvero ovali nella maggior copia: le altre viste ne’ di 
3 e 7 settembre alberganti nella porzióne superiore del tu- 
bo ovario eranvi simili ; le rimanenti della porzione infe- 
riore prossima a maturità e ad uscirne , erano divenute 
più allungate di forma e di natura diverse. Ognuna di que- 
^st’ ultima qualità di uova ( Fig. 3. ) nelle due estremità o 
poli ha un corpo solido simile ad un capezzolo, mero pro- 
lungamento del relativo corio, abbastanza crasso ma dia-- 
fano , emulante la spola delle nostre tessitrici di lino o 
canape , giacendo entro la sua scodella il vitello a grani 
giallo-oscuri , e soltanto in qualche uovo spettante .a’ tri- 
cocefali del .di 7 settembre vidi la vescichetta di Furkinje 
ed eccentrica. Prodigióso éd immenso fu il numero dc’sud- 
detti uóvicini j nè io ho saputo escogitare un mezzo , on- 
de determinarne la cifra approssimativa. Credo pertanto 
che , relativamente alla mole di siffatto verme ed alla c- 
slensione del suo ovario , se esse non superino quelTe del- 
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r ascaride lombricoide elevate a 64 milioni dairEschriclrt , 
pure vi si approssimano. 

Il tubò sctnìnalo del Iricocefaló maschile (Fig. 1.) nel- 
la sua prima girala ("Fig. 2 6), nato vicino le menzionale 
borsette, e finito nella cloaca, è stretto sinuato, indi tubo- 
loso c , più fiate strozzato ed attenuato. Singolare menzio- 
ne merita un’ esile linguetta d, o corpo cavernoso, surlo 
presso la fine del dutto spermifero, fatta da esili fibre e- 
reltili, longitudinali , inguainate dalle trasversali , e ter- 
mina nel pene depresso, attenuato, puntuto. Però il dutto 
deferente c ’l colon congiungonsi in comune e piccolo ca- 
nale l sottoposto al membro genitale i, con cui esce dall’in- 
terno di un prepuzio e, o borsa membranacea campanifor- 
me, all’ esterno inversamente muricalo-puntuta. Inoltre 
lunghesso i lati del pene ( Fig. 5a c l) esistono retrattili 
laminette e b d. Albergano nel liquido.dcl canale semi- 
nifero piccini globetli zoospcrmUi. 

> 11 tricocefalo in nmuero di trenta a cento {De Renzi) si 
è rinvenuto nel budello cieco, anziché nella sua appendi- 
ce e negli intestini tenui o crassi, a causa della morte non 
aderente alla tunica mocciosa , ma stavd più o meno rav- 
volto 0 contorto intorno a se stesso nel liquido feccioso co- 
lerico. Il succennato èntozoo da me fu rivendicato , a Vai- 
salva, e definito- allorché compariva in Napoli col colera 
del 1836; ne veniva meglio dedferata la sterminala pro- 
pagazione nel 1837 ; sparve poi allo sparire del colera ai- 
dire di un nostro celebre Nosologista; ricomparisce in que- 
sta terza ciilergehza del morbo asiatico men numeroso e 
con significante eccesso sul lombricoide , ed a me basti 
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solo di averne qui ricordata a’ minuti osservatori la sua 
problematica genesi repentina , la celerissima evoluzione 
corporea, la costante inesplicabile presenza ne’colerosi ' t. 

{IhlU Chiajt.) 



(I) a — iNeJla ultima iatasione dd colera in Milana (<8i9) lo bo portalo la mia 
> altcmione nel cieco di molli colerosi, che bo seiionalo , ed ho trovato, che non 
» intuiti ve n'erano,.e che di rado se ne vedevano pKi di due o tre, siche parve- 
» mi che le slraboechevoli evacuazioni sierose li avesse obbligati ad uscire dalle 
a intesline. Ad ogui modo è certo che I Irirocerali furono meno numerosi e meno 
• frequenti ne'eolerosi, di quello che negli altri morti per diversa malattia. • Du - . 
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Questo entozoo si trova per lo più sospeso ne’ fluidi co- 
lerici, c nel 1836-37 si evacuava con essi : ma questa 
volta non ci è riuscito scoprirvelo. Loabbiam trovatoau- 
cor fermo sulladiucosa, e talora anche con la sua estremitA 
capcllare attaccala alla stessa mucosa, e non di raro si con- 
traeva ancora 18 o 20 ore dopo la morte del coleroso. Il 
modo che il Relatore ha.tcnulo per raccoglierlo era quello 
di legare l’eslrcmilà dell’ileo ed i principii del colon, c di- 
staccare il cicco, lasciandone versare il liquido in.un ba- 
cino, e qnindi aprendo il pezzo d’intestino. Chiarificando 
i liquidi con acqua e lavando appena la mucosa del cie- 
co, i tricocefali si rendono più visibili e facilmente si rac- 
colgono. Tale entozoo non presenta in quest’anno alcuna 
difCcrcnza da quelli trovati nel 1836-37. La sua esisten- 
za sarà sempre un mistero e la sua influenza su’sintomi 
della maialila non è riconosciuta. 

Riloruaudo ora oll’anatomia patologica de’ colerici , in 
quest’anno non abbiam trovato mai un solo ascaride lombri- 
coide negriufóstini de’ cadaveri da noi sezionati. 

Si può dire in generale che l’epalé, la milza,' ed il 
pancreas, ove non avessero presentata alterazione preesi- 
stente, nel resto nc’ colerici non avevano alko di morboso 
se non ùn colorito alquanto livido e fosco all esterno c più 

bini jlnn.-umV. di medie. CXXXI. 548. — Nicolucci m’ hiforma di non essere il 
tricoccralo mancato ne’ merli di 'colera in Sora ; anche Rayer teriflcava l' esisten- 
za de' Iricoccfah ne’ colerosi in Parigi ,’dove Cruvcilhìer indarno U ricercava in 
altri iurermi, eraramenle-in gran nuitfero ( Anal. palh. gin. Parie 1832, II. 33.) ; 
mentre Roiiilansliy fa molto caso della sua aiigarizione ne’ maiali- di tiCa- In un 
individno tifoideo morto due mesi e più dopo cessato il colera nell'ospedale della 
Pace si sono trovati dodici tricocerali, alcdtil de’quan tenevano le proboscidi con- 
tlccale nella tunica mocciosa del budello cieco, cli'era sommamente iperemiala,ed 
In conseguenza apparrero arrossile ed inzuppale di emalosina. • Delie C. 
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inieltalo airitTlcrno, Qiicslo poi era eoslanle clic la cisli- 
fcllca si IroTava ripiena di bile e lalora Ire volle più gran- 
de dcU’ordinario. Le parli prossime erano tinte di color 
giallo-verdognolo. La bile era sempre den.ia c filante, del 
colorilo del laudano addensato ; e premuta comunque la 
cistifellea non era possibile di fare uscire la bile pel dotto 
cistico. La milza sembrava atrofizzala e disseccata, e ta- - 
lora di colorito cosi fosco da aver l’apparenza di un grosso 
grumo sanguigno. 

Apparecchio urinario. 1 reni non presentavano alcun 
che d’innormale , salvo il solilo colorilo venoso. La loro 
compattezza era come ne’casi ordinarli. \è gli ureteri a- 
vevano altro di morboso che un po’ di coloramento della 
mucosa. La vescica urinaria poi era avvizzita ed impiccio- 
lita. Altra volta uno di noi paragonava l’apparenza esterna 
di essa ad una mela cotta, tutta aggrinzila e rogosa*, e tale 
sembra in realtà , poiché per un lemiro più o meno lungo 
non è stata distesa dal fluido urinoso. La mucosa, al solilo, 
è sparsa di arborescenze iperemiclie , c talora di piccole 
chiazze critematiche. 

Apparecchio genitale. Dicemmo delle note cadaveri- 
che dell'asta virile e dello scroto. L’utero poi, gli ovarii, 
e la vagina sono come le altre parti di colorito azzurro, 
lalora mollo carico, con evidente injezione venosa. Se- 
zionando il cadavere di una donna di circa 40 anni nel 
di 30 di agosto, in presenza del professore delle Chiaje , 
il Relatore trovò che la sostanza dell’ ovario era come un 
tumoretto melanico; ed aperto fulcro per traverso sem- 
brava una specie di focaccia di nero sangirc. 

32 
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./pparocc/iio rrspiratorio. Di raro Irovavasi siero nelle 
i;aviUi delle pleure, le quali non prcscnlavano lesione spc- 
eiale, salvo il loro disseccamento, cd una superfìcie quasi 
polverosa od arenosa. L’apparenza esterna del pulmono 
era poco discosta dal naturaloj se non clic talora , massi- 
me quando l’algidismo era sialo compiuto , e mancato as- 
solutamente il polso, c l’alito freddo, si vedeva la super- 
ficie dc’pulmoiii come sparsa di arena nera. E scabra pa- 
reva al tatto la superficie pulmonare, essendo come rile- 
vati que’ punii eccbimolici. 11 tessuto dc’pulmoni presen- 
tava poca 0 iiiima elasticità , e talvolta ingorgalo dal san- 
gue pareva pastoso come la milza. .Mire volte il pillinone 
presentava uno stalo opposto, e di apparenza anemica c 
co’ capillari vuoti. Esso allora avea il colore pallido o ci- 
nereo. Aperti i pulnioni e premuti si vedevano apparire 
delle goccioline di sangue nero e denso con piccola schiu- 
ma prodotta daH’aria ancora conUMiula nelle cellule pul- 
monari. Ordinariamente la mucosa bronchiale era an- 
cli’essa arida c quasi disseccata. Quando la inala Itia era a 
grado iniiollralo si trovavano tracce di pneumonia ipo- 
statica. 

Apparecchio della circolazione. Nella cavila del peri- 
cardio spesso si conteneva poco siero e talora non ve ne 
era affatto, e la superfìcie interna del pericardio stesso 
era arida e lucente. Nel pericardio non si avvertiva il 
senso olioso che Miillcr diceva aver sempre riconosciuto 
tanto nel pericardio quanto nella pleura de’ colerici del- 
r epidemia di l*ietroburgo. 11 cuore qualclie volta si tro- 
vava ristretto e quasi contrailo; ma nd maggior numero 
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de casi era voluminoso, perchè le cavila dislesc da gl ande 
quaiitilà di sangue nero, carbonizzalo, denso, come pece 
fusa. Pareva che negli estremi momenli della vita il san- 
gue raccollosi nell’orgauo cculrale, c mancando il movi- 
incnlo di queslo , si rimanesse ammassalo cd inerle. Le 
grandi vene ne erano ripiene, come pure l’aorla, dove il 
sangue era di qualità eguale a quello del ventricolo an- 
teriore del cuore. Vi si trovavano talvolta de’ grumi gial- 
lastri o-verdognoli. 11 tessuto del cuore era alquanto men 
consistente deH’ordinario, c sembrava tendere al rammol- 
limento. L’esocardo era di un bianco opaco iion ordina- 
rio, e talora presenUiva sparsamcnlc delle piccole chiazze 
violacee. Le vene coronarie si vedevano per Io più lur- 
gide di sangue. 

II sangue poi presentava sempre una notabile diminu- 
zione della parte acquosa, c quindi molto denso, c quasi 
vischioso e dell’apparenza di vernice. Questo stalo di coa- 
gulodelsangue era piùomeno intenso a misura delle mag- 
giori 0 minori perdite che si eran falle de’maleriali di eva- 
cuazioni, cd in ragiono inversa degli stadii percorsi dalla 
malattia. Nella reazione soleva mostrarsi piu fluido, meno 
oscuro di colorito cd alquanto più plastico. 

Apparecchio nervoso. Le meningi cerebrali c spinali 
con la consueta iniezione ; iniettala ancora la pia inadrc 
c raracnoidc', i seni cerebrali turgidi di sangue denso e 
nero. La sostanza cerebrale in ogni sua parte non disco- 
sta dallo stalo normale , sia pel colorilo, sia per la con- 
sistenza ; qualche volta però alquanto più durclla del na- 
lupalc ; cd il cervelletto spesso alquanto più molle Poro 
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o iiiilladi siero ne’vcnlricoli , e solo iie’periodi alti del morbo 
alquanlo di versamento sieroso fra la dura e la pia madre. 
Le sierose in generale secdie sporche e quasi arenose. 

I gnnglii ed i nervi senza alterazione apparente. So- 
prattiilto diligentemente esaminali ed anche ripetutamen- 
te i ganglii cervicali , il ganglio e plesso cardiaco, i gaii- 
glii scmilunari , i plessi mesenterici, ed i ganglii lomba- 
ri, nulla hall presentalo di particolare odi morboso, ove 
se irccccllui il colorilo fosco e macchialo. 

Dalle note cadaveriche sopra indicale non altro può 
rilevarsi che ima condizione morbosa specifica del san- 
gue, e svariale lesioni nel tubo gastro-enterico, le quali 
hanno molta analogia con quelle che soglionsi osservare 
nelle affezioni tifoidi, e sono assai diverse da quelle pro- 
prie delle gastro-enteriti, salvo i casi eccezionali e di 
pura complicazione o successione flogistica. La sconcer- 
tala cmalosi , il disordine nelle secrezioni ed i fenomeni 
spasmodici gravissimi, mostrano cliiaramenlc che i nervi, 
massime quelli della vita organica , prcndino gran parte 
nella produzione de’fenomeui morbosi. Ma la loro altera- 
zione non si appalesa airoccliio deiranalomico; nè le le- 
sioni materiali sono corrispondenti al disordine dinamico 
che debbono soffrire. E se lo speciale stato in che trovasi 
ridotto il sangue, cli’è il fenomeno più costante di questa 
malattia, debbasi tener presente per determinare la proba- 
bile naturadel morbo, altro non so -ne potrebbe dedurre che 
una certa analogia con alcuni avvclenamciiti niiasmalici, 
o virulenti, che spiegherebbero i principali fenomeni che_ 
cosliluisi'ono la malallia anche nello stato di vila. 
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METODI aiiA rivi AlKIl’EltATT I.N NAIVILl l’EL GOLEH.A DEL 185T. 


Per la cura de’ mali è chiamala la Medicina, c questo 
clic forma il cardinale suo scopo dovTebbc pure essere il 
l>iù esteso ed il più ragionalo capitolo della nostra Rela- 
zione. Ma in questo più di tutto noi sentiamo l’obbligo di 
restringerci nel nostro mandato di storici , registrando i 
fatti ed innestandovi solo il ricordo de’ ragionamenti dei 
medici clinici per dare a’mctodi loro la forza della ragion 
patologica e di una ben calcolata esperienza. Nel che fare 
è mestieri compendiare in qioche parole il concetto prin- 
cipalissimo e diremo quasi universale de’nostri Medici , 
dal quale ritraevano il metodo curativo. 

La cagioii prossima del colera, e la natura del virus o, 
miasma che lo produce e lo sostiene sono sconosciuti. 

L’indicazione non può slabilirisi che con la ragione em- 
pirica, cioè con Tosservazionc. 

L’osservazione dimostra che a due ridurre si possono 
gli stadii salienti del male, algore e reazione, e che la 
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natura vince lu stadio di si>asuio o di algore o di depres- 
sione provocando una reazione, una vascòlaritd, un ecci- 
tamento, una fel)bre, che forma la crisi di quello stadio. 

Clic l'algore rappresenta una dehcicuza dc’iibtcri vitali, 
un profondo disordine nell’ innervazione e ncircmalosi, 
ed un conccntramento del potere del morbo nel tubo ga- 
stro-enterico dove si stabilisce una rapida e violenta flus- 
sione, a scapilo di ogni altra secrezione. 

Clic la reazione è uu ritorno de’ poteri vitali , riordi- 
nando la innervazione e la circolazione , ed invertendo 
il molo eccentrico, cutaneo, o critico o febbrile ed eli- 
minatorio. 

Che i fenomeni tifoidi o non sono reazione , o di rea- 
zione falsa e pericolosa, dipendendo dalla diffusione del- 
l'aura morbosa ne’cenlri nervosi j o da sforzi eliminatori i 
di non benigna direzione. 

Lo scopo principale del Medico deve perciò esser di- 
retto a favorire la reazione ed a proccurarscla regolare 
e benigna. 

Eccitare i poteri vitali, promuovere la vascolarilà, cal- 
mare i nervi, attivare le funzioni della cute, dissipare le 
minacce d'invasione negli organi centrali nervosi , tener 
lontani gli sforzi congeslivi dagli organi nobili , e promuo- 
vere i moti eliminalorii della natura; formavano le indi- 
cazioni alle quali miravano i Medici. Massime i più savii 
volgevano il pensiero nel primo stadio a provocare la rea- 
zione e non la infiammazione, e nel secondo stadio a so- 
stenere entro giusti cónfuii i movimenti reagenti e fel)- 
brili. 
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1 mezzi principali da loro prcsoclli erano gli eccitanti, 
i sedativi, i diaforetici, i ri valsivi. 

ECCITANTI 

Erano questi i rimedii del primo stadio, c più ne usa- 
vano ne’ casi di evidente prostrazióne di forze e di avan- 
zato algidisino. Li davano solo pél tempo bisognevole a 
provocare il rincalorimcnto c la circolazione. Ciò otte- 
nuto li temperavano moltissimo o li toglievano, prenden- 
do misura dalle forze e dalla tendenza de’ moti reattivi. 
Lo scopo di essi era quello di rimettere in corso il san- 
gue, e promuovere razione nervosa, non solo per favorire 
rematosi, ma anche per ispingere il sangue dalle arterie 
nelle vene, e dairintemo all’esterno. Laonde i medici sa- 
vi condannavano l'abnso e talvolta la scelta, dipendendo 
da questa medicatura il grado c la forma della reazione; 
onde per colpa del medico non si provocasse l’infiamma- 
iiìento invece della benigna reazione. Nè essi dimentica- 
vano i poteri superstiti della natura, quando l’arte potesse 
divenire aspettalrice ; nè in quest’ anno è sfuggito a’ pra- 
tici la diminuita o annullata facoltà assorbente dello sta- 
dio algido, onde temevano che i rimedii accumulali nel- 
l’inerzia, operassero a tempo inopportuno, quando la loro 
azione dovea riguardarsi nociva. 

I principali eccitanti erano la canfora, gli eteri, l’acqua 
di menta, quella di melissa. 

Come rimedio provocatore de’movimenli eccentrici, ed 
utile incitante, in molti casi davano l’ipecacuana. 
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Più raranienlc i sali rliinacoi. 

Ecco iniaalo una forinola cccilanlc presa dal breve 
formulario colerico (selle prescrizioni) fòrmalo da’ Medici 
degli Ospedali del Vico del Nilo , e della Madonna delle 
('■razie. 

P. Di acqua distillala di fiori di tiglio libbra mezza 
Di tintura di canfora dramma mezza 
Di acqua distillata di menta oncia una 
Di Sciroppo di cedro oncia una 

Misebia. Da darsi a cuccliiajale. 

SEDATIVI 

1 sedativi erano ancora più frequentemente adoperati, 
perebè dolori, spasmi, irritazioni non mancavano mai, e 
qnasi sempre si presentava l’indicazione di calmarli. Di 
raro ricorrevasi a’ cosi delti calmanti freddi , comechè di 
provata inefficacia in questa malattia ; ma i due calmanti 
a’ quali ricorrevasi in preferenza erano gli oppiali ed il 
bagno. Gli oppiati spesso davansi a man sospesa da chi 
temeva derivar da questi i fenomeni tifòidi ; ma chi ave- 
va avuto l’opportunità di convincersi che per natura del 
morbo e noji pel rimedio ciò avveniva , dava gli oppiali 
a tempo ed a luogo, e spesso con evidente profitto. Pre- 
ferivano alcuni il Laudano liquido del Sydenham , altri 
più temperatamente l’estràtto acquoso di oppio, e l’ace- 
tato di morfina , c quello davasi più spesso per calmare, 
questo per promuovere la vascolarità. Qualche volta l'as- 
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safolicla si credeva preferibile agli oppiali. Ecco quattro 
forinole adoperale, secondo l'occasione, negli Ospedali, c 
che fan parte del Formulario leste indicalo : 

P. DcU'acqna distillala di fiori di tiglio libbra mezza 
Del laudano liquido del Sjdenliain dramma mezza 
Dello Sciroppo di papavero bianco un’oncia 

2 .‘ 

P. Delfacqua distillala di fiori di tiglio libbra mezza 
Del laudano liquido una dramma 
Delfacqua distillata di menta un’oncia 
Dello sciroppo di papavero bianco un’oncia 

P. Delfacclalo di morfina gr. uno sciolto in 
Acqua distillata di fiori di tiglio once due 
Sciroppo di cedro oncia ima 

Solcvaiisi dare a cucchiajate con intervalli più o men 
lunghi, secondo il bisogno, c finché questo durava. E 
quando poi la diarrea era profusa, ed evitar, si volevano 
gli alcoolali, soievasi preferire questa formula : 

4 .* 

P. Della Emulsione di Gomma Arabica libbra .mezza 
Di estratto acquoso di oppio gr. uno 
Dello Sciroppo di papavero bianco oncia una. 

33 
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Il bagno poi era dalo fri‘(|ucnlcnicnle come uno de’ cal- 
nianli più efficaci, salvo i casi del colera che abbinili chia- 
malo sincopale , c quando cslremo era rablmllimcnlo ed 
avvanzato ralgidisino. Davasi caldo cd alla tcmpcralura 
di 26 a 2S gr. U. nel periodo algido, più lempcralo nella 
reazione , 0 lalvollanel bisogno anche freschetlo, o freddo. 
Immenso è stalo il vanlaggiochc si è riiralloda’bagni. Anzi 
in molli casi , quando lo stomaco Uitlo rigcllava, il bagno 
solo ha compiuta laciira; cd allora se ne son dati qnallro c 
cinque cd anche sei al giorno. .Succedeva sempre al bagno 
una calma che durava lalvolla poclii minuti, altre volte 
delle ore. Quando rabliariimcnto cre.sccva dopo il Ixigno, 
o si presentava il deli<iuio, conveniva privarsi di un mezzo 
cosi efficace. 

Si suppliva talora con bagnuoli di posca suiraddome, o 
con calajdasmi di semi di lino che giovavano pure quante 
volle non vi era grande smania c ne veniva tollerala l’np- 
plicazionc. 

Le slrofinazioni a secco, o am flanella iinJievuta di va- 
pori di canfora, o con poniala canforala, adopcravansi pel 
triplice scopo di sedare i granchi, cahmu-e i dolori, c ri- 
chiamare sulla pelle il cahn’e. Pochi adoperavano l’alcool 
canforalo per la ragione che la pronta evaporazione del- 
l’alcool non sottraesse «dorico. Peraltro su di queste ap- 
plicazioni eslernc poco fidavasi. 

Ma non dobbiamo dissimulare esservi sialo qualcuno, il 
quale, sia per sistema, o per zclonon misuralo, medicando i 
poveri a spcsadel Mimicipio, prescriveva forinole esagerate, 
c talora di riincdii incompatibili, o ripugnanti : ma forluna- 
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(amcnlc qucslc rarissime eccezioni al bel minierò de’ me- 
dici savii c probi, sono da rilenersi di niim conio, come 
Ila polulo assicurarsi il Rclalorc che ha dovuto esaminare 
Culle le ricellc, qual Presidente della Cominissioae liqui- 
datrice de' credili de' Farmacisti . Eccone ima fra le altre : 
P. Dell'Alcool canforato c dcirAmmoniaca liquida ana once 
sette , (talora ana once dieci ), del Laudano liquido once 
tre — Più della pasta di senape libbre tre — Più della 
pasta vescicatoria oncia una e mezza. Tutto per uso ester- 
no. — Qualche altro poi, senza tener conto deirincompiuto 
o cessalo assorbimento della superfìcie cutanea prescri- 
veva Ire o quattro once per volta, c talora ripelulamenle, 
di tintura di castorio , per spargerle snlhi superficie del 
corpo, forse in argomento di generosità e di lautezza, co- 
stando la tintura di Ccislorio due ducali roncia! E taluno 
di questi medesimi prescriveva ncirinlcrno queste forinole, 
talora: P. DeU’acqua di melissa composta (formala di me- 
lissa, di cortecce di aranci, di semi di coriandro, di no- 
ce moscata, digarofiuii, di cannella, dì alcool ) libbra 
mezza; acqua di cannella once quattro; acqua leriacale 
once due ; Laudano liquido dramma una; Sciroppo di ce- 
dro once tre; Acqua di fiori di tiglio libbra mczzji; Tin- 
tura dì canfora dramma una. Talora; P. Acqua leriacale 
once due; Confezione Alcliermei dramme due; Acqua 
di melissa composta oncia una ; Laudano liquido dramma 
una; Etere solforico oncia mezza : Sciroppo di aranci once 
due ; Gomma arabica polVcrala oncia mia e mezza ; Acqua 
di tiglio once quattro! E questa forinola iK*r la gonimara- 
bica polverala doveva divenire assai densa, ed il povero 
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coleroso ch’era condannalo a prenderla (e forlmialamcnic 
o non la riceveva o non la prendeva, ed in ciò era la sal- 
vezza di qualcuno) , doveva nello slcssp lemi)o applicare 
aH eslerno, due libbre e mezza di pasta di senapismi, un 
oncia di pasta di vescicanti, non che qucsl’allra ricetta. 
P. Della canfora once due; Dcirclere solforico once quat- 
tro; DcUjmdano liquido once Ircil Ovvero l allra formola 
precedenlemcnle indicala 

Fra’ grandi calmanti interni massime quando vi era se- 
te, debbonsi comprendere i pezzettini di neve, che gli 
ammalali desideravano con avidità e con sollievp. Pochi 
Medici riciusavano questo ristoro agli ammalati, se non 
quando rieqtiilibralo il calore animale, gli ammalali stessi 
non più se ne mostravano desiderosi, anzi talora volentieri 
sorbivano calde bevande. 

Dl.tFOIlETlCl 

lliguardando'il sudore come sintonia febbrile e però di 
cessazione de’ fenomeni colerici, e come utilissimo a vin- 
cere il colorino cd il colera mite, i Medici procuravano in 

' I.’ InlrniloDlc di Napoli, con approvazione MinisUTlalc , nominò una Com- 
miaxione lùtuitlalrice de* crediti de’ farmaciati^ prescdula dal Uelalore, la quak' 
Ija avuto nelle mani lutl'i daeumenli,'cd ha conosciuta fatti che possono rettilicare 
molli gìudizii.e far lacere molle pretensioni. I.’intcro imporlo delle medicine som- 
ministrate a’|ioverl, tanto nelle case quanto negli Ospedali, oltrepassa I ducali Die- 
cimila per la sola Cillh, cd è .stato liquidata per circa ducali Quattromila ducceulo. 

Ma siccome non r è inconveniente dal quale non si possa ritrarre alcun proDlto, 
la Commissione con l'appoggio de' falli ha potuto forimire un Regolamento per 
mezzo del quale in LsTenlure di coosimil natura griufermi sieno bene assistili, la 
.sanità pubblica ben caulclala,racendo evitare airAmminisIrazionc pubblica ed alla 
beneflcenza la inutile o talvolta anche dannosaprafusiuncdcllespe.se, e rispar- 
miando que' mezzi che possono contribuire alla salvezza della popolazione, c la- 
sciare durevoli beneOzli nelle case de' poveri. 
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ogni modo possibile di provocarlo. Quindi le coperture, il 
calorico applicalo alle esircniità, e l’uso inleruo delle de- 
cozioni di camamilla, di fiori di sambuco c di fìoii di ti- 
glio, con acelalo ammoniacale. Ed era questo il rimedio 
più freqiicnlemcnle adoperalo e si può dire quello di cui 
si è fallo più consumo nella noslra Citlii. E quando l'ace- 
lalo ammoniacale era tolleralo si vedeva cliiarauienle die 
sosteneva la reazione e favoriva la diaforesi, e die senza 
mai produrre un danno evidente, spessissimo riordinava 
slabilmelile la secrezione della cute. Esso avea altresì una 
certa azione eccitante. 

L’allro rimedio anche molto adoperato, massimo quando 
volevasi provocare la diaforesi , e calmare , fu la polvere 
di Dower, che si dava ileratamenle, a piccole dosi ed a 
brevi intervalli. 

lladavasi soprattutto, quando il sudore orasi manifestalo 
caldo c generale, a ben conservarlo; poiché in questo 
caso riuscir poteva di grave danno il più leggiero raffred- 
damento. 

Ili VL LSI VI 

.luche i rivnlsivi hanno Tespcrionza in loro favore. In 
Napoli la pasta di senape nera è stala mollo adoperala. Si 
applicava sull epigastrio per calmare Tangina epigastrica e 
la barra colerica; si applicava alla pianta de’ piedi, a’ pol- 
pacci delle gambe; si faceva passeggiare sugli arti ; si met- 
teva anche lungo la spina c sul petto, secondo le sofferenze 
ed i bisogni. Calmava talora, rincaloriva, e richiamando 
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il sanj'iic alla polle preveniva o vinceva le congcslioni, fa- 
voriva la vascolarilà, era ulile per promuovere la reazione. 

Allo stesso scopo crai! direlli i mezzi caloriferi eslerni, 
come le bottiglie di acqua calda, i mattoni caldi, i siicclictli 
di arena calda, le covcrture, cc. Ma quanto maggiore era 
l'algidismo altrettanto più forte era la intolleranai per que- 
sti mezzi, il qualicresccvanoorribilmcnlela smania e lesof- 
ferenze. Vedemmo un uomo di una statura colossale preso 
da colera mite , c tale da ritenersi guaribile , involto in 
grossa covertura di lana , con gli arti superiori chiusi in 
grosse c lunghe calze di lana, c legali i piedi fra loro, c 
le braccia legate sul tronco, e cosi inchiodalo nel letto, e 
cinto di bottiglie di acqua calda, ed obbligato a prendere 
bolelli di teriaca ogni quarto d ora. Dopo poco tempo fu 
preso da una smania orrenda, dimandava per pietà di es- 
sere sciolto, ed il Medico durò’, chiedeva un bricciolo di 
neve, un sorso di acqua fredda, ed il Medico duro; ven- 
nero granchi dolorosissimi, l' infermo gridava , chiedeva 
aiuto, ed il medico duro; la voce si abbassò, si spense; gli 
occhi convulsi ruotavano ncirorbila; il polso mancò; l’al- 
gidismo crebbe, ed il corpo s’incaloriva come un corpo ina- 
nimalo , e fenomeni congestivi cerebrali apparvero tosto 
che trascinarono irreparabilmente l’infermo nella tomba. 

DI pasta vescicatoria si fece uso pure, ma poco: perchè 
nel corso dcH’affezionc tifoide Cosi frequente in quest’anno, 
le piaghe prodotte da’ vescicanti altcravànsi, si esulcera- 
vano, vi si formava un’escara grigia, talora nera, c spesso 
davano luogo a conseguenze gravi c fastidiose. 

Quando l’aigidismo non era estremo e si poteva avere 
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speranza di giovarsi della legge dell cqiiililìrlo , mezzo di 
rivulsioiicciilanca c di reazione, ricorrevasi aH’applicazio- 
ne di pannilini bagnali DeU’acqna fredda sia suiraddome, 
sia sopraallrc parli del corpo; c lalora Icslrofinazioni colla 
neve, adoperale a tempo, e nella opporluniUi, riuscivano 
proficue nelle mani de’pralici diligenti. Maquando la indi- 
cazione, mancava, invece della reazione, crescevano l'as- 
sideramento, l’algore, cd i sintomi asfillici forieri della 
morte. 

Questi mezzi terapeutici diversi si preferivano, si alter- 
navano , e si temperavano secondo le varietà del colera 
precedentemente indicale. Nella varietà che abbiamo cbia- 
malà spasmodiia adopcravansi in preferenza i sedativi ed 
il bagno: nella torma <idinamica gli eccitanti; nella sin- 
eopalc gli aliluosi e l’ assafetida; nella congesliva il san- 
guisugio, i bagni, Ip bevande acidulate. E nella mite rea- 
zione e nel celerino ed anche nel colera mite i diaforetici. 
Ed i rivalsivi in ogni caso. Nei casi di complicazioni si 
modificava analogamente il Iraltamcnlo, e più spesso gli 
antelmintici, e l’assafetida, e la santonina nella complica- 
zione verminosa, che era la più frequente. 

11 sanguisugio si adoperava più spesso , ora a’ processi 
masloidci cd alle tempie nel manifestarsi de’ fenomeni co- 
matosi, oraall ano, ora alla regione epigastrica, ora all’c- 
palica, ora al torace, secondo si ppcscn lavano svariali fe- 
nomeniche ne ricercavano l’uso. E possiam dire che tre fu- 
rono i mezzi esterni, su’quali si è insistilo in Napoli; bagni, 
senapismi c sanguisnglie. 

Neirinvasionc del male, quando profusa era la diarrea; 
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nt'l colerino rnpi)rcsciilali) in pri-forcnza dalla diarrea slcs- 
sa; nella sola diarrea sia biliosa sia semi-colerica, la ra- 
dice d ipceacnana è siala apprcslala, ed ha giovalo a fre- 
narla, e S|)CSSO a provocare una benigna riviilsione eslcr- 
na , ad eccilare il sudore , e ad impedire i progressi del 
iiìorbo. In qucsli casi l ipccacuana è siala, si può dire, il 
mezzo porlcnloso por prevenire l’algidismo, c se fosse per- 
messo dirlo per Ironcare la successione degli sladii del 
colera. La slessa ipecacuana con acqua Icriacale si dava 
per isvcgliare nel colera gravissimo i movimenli dello slo- 
maco sospesi o cessali con aumenlo deiralgidismo. 

Nella reazione lifoido la polvere anlimonialc di James 
col bagno si è vedula spesso profillevole. 

Quando la diarrea era cessala con maggiore ingombra- 
incnlo delle meningi si ricorreva a’ purganli, cd in prefe- 
renza allolio di semi di ricino. 

Se per Topposlo durava la diarrea . malgrado la dimi- 
nuzione degli altri sintomi, le emulsioni di gomma ara- 
bica, e le liinonee minerali formavano la base della cura. 
Queste liinonee formavansi in preferenza con l’acido idro- 
clorico quando i maleriali evacuali davari segno di putri- 
dità, 0 vi era Icndcnza sellica nella malallia. 

Qiuilcuno riguardando remclo-calarsi come sforzo cri- 
tico della natura per eliminare il principio morboso pre- 
scrivevano remclo-catarlico, sia l ipccacuana sia il tartaro 
slibialo co’ sali neutri purgativi. 

Quando poi nello stalo tifoide l’atassia era evidente ri- 
correvasi a’ cosi delti nervini per ridare a’ nervi la facoltà 
reagente c metterli in grado da sostenere la vita. Le de- 
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eoziorti di fiori di arnica o di melissa^ ed il castorio di 
Russia, sono stali i mezzi, de’ quali si è fatto uso. E co- 
loro cl)c li credevano incendiarìi e ne avevano paura, se 
hanno osservalo senza preoccupazione , han dovuto con- 
vincersi che il loro timóre non aveva fondamento clinico. 

Mollo sono stali adoperati i cristei, ora di acqua di ami- 
do o di decozioni di riso con del laudano liquido come 
astringenti e calmanti, Ovvero con l’assafetida come an- 
telmintici c sedativi ; ed ora di acqua di lattuga con olio 
come lassativi o rinfrescanti. Nella diarrea -profusa si fa- 
cevano con acqua fredda con qualche goccia di laudano 
liquido, e talv<Mta ancora con un pò di canfora. 

La pratica ordinaria e dirò pure volgare , si raggirava 
intorno aquesti mezzi, che variava .secondo le occasioniole 
opportunità, tenendo di continuo in osservazione gl’infer- 
mi per immutarli a tempo opportuno. Qualcuno poi fece 
fondamento di alcuni Metodi particolari , che andremo 
brevemente ricordando. 

l.° Salassi. Qualche medico ha speralo molto da’ salas- 
si, e cominciò ad adoperarli fin dall’invasione del male; 
ma poctijssimi sono stali gli ostinati, c molli i ravveduti. 
Gli stessi infiammatoristi non hanno osato neppur di pro- 
porlo, tanto l’osservazione ed il fatto furono avversi a que- 
sta pratica. Coloro poi che credevano veder meglio nella 
malattia , nè sapevano trovarvi flogosi , e le congestioni 
stesse, che talor si vedevano, riguardavano più come un ri- 
stagno del sangue per paralisi de’ vasi e per rimmutala 
natura del fluido circolante , che per flussione attiva, ri- 
guardavano il salasso come assolutamente dannoso.. Quel 
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clic molli videro fu clic il salasso rendeva permanente l'al- 
gidismo , anche quando il sangue scorresse , più stentala 
la reazione, piu lunga la risoluzione della maialila ; si ve- 
devano aumenlali senza riiiaro i fenomeni adinamici. 1 più 
cauli riserbavano il salasso per i plclorici e nelle minacce 
congcslive', ma sollanlo nell inizio del morbo o nella rea- 
zione. 

2." L’inalazione del gas ossigeno. Raccomandava que- 
sto mezzo uno de’ nostri più dotti cliqici, il prof. France- 
sco Prudente, il quale lo spcrimenlò alcune volte cou un 
certo vantaggio, quando islilul osservazioni ed esperienze 
ed autopsie ncll Ospcdnle della Consolazione nel 1836. Noi 
sapevamo che da molli anni era stalo pr(q)Osto ed anche 
adoperalo per lo scopo di rifare il sangue, c riordinare re- 
matosi-, ma questo intento non era facile ad oUenersi, per- 
chè non manca l’ossigeno noll’aria, ma bensì manca la con- 
dizione vitale e fisiologica capace di rifare il sangue arte- 
rioso ne’ polmoni. Questo bensì ci pareva poter fare l’os- 
sigeno, cioè eccitare il circolo per la via de’ polmoni, con- 
tribuire a ravvivare i movimenti del cuore ed aiutare la 
reazione: ma sapevamo altresì, c lo uvea veduto anche H 
Puccinolli fin dal 183o,chc con la inalazióne dell’ossigeno 
si rende pet un istante più attiva la espansione cardiaca 
compressa, ma poscia la oppressione precordiale si fa mag- 
giore. 

E pare che questo risullamenlo dell’inalazione del gas 
ossigeno si possa confermare in altro modo. E osservazione 
coslanle, ed ognuno lo ha potuto vedere più e più volle in 
Napoli in quesl anno, che coloro cheabilano in luoghi bassi 
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cliiusi con aria poco rinnovata mnojono più comunemente 
neiralgidismo con sintomi asfittici', e quc’che trovansi a di- 
morare in luoghi sollevati esposti alle libere correnti atmo- 
sferiche, c che respirano un’aria molto ossigenata, muo- 
jono per tempestose reazioni con fenomeni congeslivi ai 
pulmoni^ ed all’epale, al cervello, o con violenti tumulti 
cardiaci. Un’osservazione in grandeil Ilclalore netia potuto 
fare nel 18314. Contemporaneamente egli dirigevaduc Ospe- 
dali, quello del Vico del Nilo e l'altro del Lazzaretto di Po- 
sillipo; il primo posto nel centro della Città, in luogo cinto 
di abitazioni , con aria stagnante e fornito di poca luce ; 
ed il secondo posto immediatameate sul mare, e chiuso 
dal lato della terra , con aria più mossa , più ossigenata , 
più pregna de’ vapori muriatici, più stimolante. L’aria del- 
l’Ospedale del Vico del Nilo pareva agisse nel senso della 
malattia, c poco eccitamento somministrasse onde il san- 
gue non ossidavasi, nè era facile riordinare l inncrvazio- 
ne, ed i fenomeni asfittici comuni e durevoli. Per Top- 
posto in Posillipo prontissima ed ardita era la reazione, 
ed occorrevano rimedii temperanti e sanguisugio e ba- 
gni , e più si perdevano per iscomposla reazione che per 
algore. E fu per questa osservazione dal Direttore di que- 
sti Ospedali comunicala alle superiori Autorità che l'Ospe- 
dale del Vico del Nilo ricevè infermi sol per sci gior- 
ni. E si avrebbe voluto che chi grida avverso alcuni rime- 
dii eccitatori della circolazione , e gl'incolpa di caldezze 
consecutive, fosse venuto in quelTOspedale per correggere 
una opinione troppo assòluta e troppo smentita dal fallo. 

1 Medici dclTOspedalc del Vico del Nilo furou costretti di 
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ricorrervi assai più spesso che altrove, nè furono leslimoiii 
de’ temuti danni. Anche noi gridiamo contro gli abusi e 
le sistematiche preoccupazioni, c vorremmo che più tetu- 
pcrata c meno corriva fosse la terapeutica del colera: 
ma testimoni d'innumere voli fatti, dobbiamo riguardare 
più come un’ispirazione di limitate osservazioni che di cli- 
nica estesa gli schiamazzi dcgl infiammatoristi. 

^.".EleltriciUÌ. In una malattia, nella quale Tcstremà 
adinamia ed una poralisia nervosa rapida ed evidente , 
in maniera che ivarc mancare al muover d’occhio la fa- 
coltà di sentire c di reagire, era ben naturale che fosse 
venuto in mente a qualcuno di adoperare YeleKridld co- 
me mezzo di ritornare a nervi il vis vilae che si andava 
spegnendo. A questo concetto, diremo, empirico-clinico, se 
nc aggiiigneva un altro razionale ed era di quelli che o 
attribuivano la cagione produttrice del colera alla man- 
cala elettricità almosferica, o la successione de’ sintomi 
colerici alla deficiente elettricità organica. Laonde ed in 
Vienna nel 1832 la proponevano l’IIuffeland ed il Buzzar- 
rini ; ed in Parigi nel 1832 l’adoperavano mólti Medici 
come Doublé fa conoscere nel suo rapporto; c nella stessa 
Città nel 1849 il Burq commendava placche metalliche , 
armature , braccialetti , e ciò che manteneva perenne la 
corrente elettrica; ed in Parigi stesso Bailly e Recamier 
tentarono questo mezzo più volle; e nel 1847 i Medici 
Russi e fra gli altri Wolfarl trassero profitto dal fluido c- 
letlro-magnelico ; e l'Enncmoscr fondava grandi speran- 
ze sull' elettricismo, come quello che rapidamente ri- 
scalda , riattiva la. circolazione c promuove il sudore. 
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I>aondc 1' umana induslria nun avera trascuralo questo 
polente eccitatore : ma con qual fruito ? Si sono aperte 
correnti elettriche di ogni maniera , e si sono dirette per 
ogni verso , c sempre lo stesso effetto dell’azione sti- 
molatricc più o meno stabile, talora la reazione, e sem- 
pre le consuete successioni , e la proporzione consueta 
de’ morti. 

QnalcbeMcdicoNapolitanoavevaconcepile anche in que- 
st’anno molte speranze per questo mezzo , e con grande 
trasporlo ne intraprese la pratica. In cinque casi parve riu- 
scir proficua in tre, proporzione anch’essa commendevole; 
ma quale conseguenza tirare da saggi cosi incompiuti, che 
partono da principii cosi opposti , c che sono spiegabili in 
modi diversi? 

itMdrosudopaiia. Le frizioni di ghiaccio, come si è delld, 
sono stale adoperate da molti. E l’azione loro meccanica e 
la irritazione che provocano, ed il richiamo del sangue nei 
capillari cutanei, eia rivulsionc rapida che svegliano,pare- 
vano effetti non dispregevoli della loro azione. Ma questi 
effetti stessi invece di provocarli di traverso altri volevano 
ottenerli diversamente con mezzi diretti, e questi eran pre- 
feritidal maggior numero di pratici. Più Spesso si sono ado- 
perali come provocatori della reazione e sudoriferi, {solo 
però ne’casi più miti , o nella invasione), i pannilini e ta- 
lora le lenzuolo bagnate in acqua fredda. L’applicazione si 
faceva per brevissimo tempo, (unoodue minulio poco più), 
ed indi ben asciugalo rinfernio riponevasi in caldo letto e 
ben coverto, o anche fra le lane. La rivulsionc cutanea non 
tardava, ed un caldo sudore ricopriva il corpo del mala- 
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to. Questo mezzo adottcìloa tempo e uellc opiwriunità riu- 
sciva dì grande vantaggio. 

Di vere cure idrosudopaticlie del colera non si è molto 
parlato , sia che poche sìcnsenc tentale , sìa che il frutto 
non sìa stalo tale da menarne quel grande rumore che 
spesso vien mosso dagli specialisti ad ogni piccola circo- 
stanza che possa dar credito a’ioro miracoli. Poiché di una 
pratica nella quale lutto consiste nel profittare della legge 
del riequilibrio e del riflusso del sangue ne’ vasi capillari 
onde svegliare un’azione antagonistica espansiva sopra al- 
tri sistemi o sulla cute, la quale giovar possa in modo di- 
namico ed in modo meccanico, sembra che poco fonda- 
mento se ne possa fare in una malattia nella quale la for- 
za reattiva è poca c facilmente si spegne. 

)i.°Omiopatia. Della omiopatia sembra superfluo di par- 
lare in una malattìa in cui la dottrina ha rinnegata la sua 
legge. Imperocché si é ristretta alla scelta de’rimedii c 
non alle dosi millionesime. Rinunziando cosi al cardine 
suo fondamentale l’ omiopatia per altra strada si é posta 
in linea dell Allopatia. E noi Tabbiam veduta questa for- 
midabile rivale caricare di covcrlure, e cingere di calde 
bottiglie gl’ infermi, e poi di quarto d’ora in quarto d’ora 
dare le gocciole di tintura -di canfora. E quando la ma- 
lattia era leggiera produrre il rimedio l’effetto stesso che 
tutti ne ottenevano; c quando era grave morire l infermo 
come si muore con ogni altro mezzo. IS'oi Tabbiam veduto 
ad ogni disturbo di stomaco ,.alla più leggiera pena epi- 
gastrica, al minino sciogliersi del ventre, dare la tintura 
di canfora, e poi il riposo e la dieta, cosi come avremmo 
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fallo noi slessi. I successi otlenuli si dicano pure grandi 
che non nc arrem gelosia : essi sono anche di nostra pro- 
priclà; anzi dobbiam noi più di lutli rallegrarcene per ve- 
der fallo cosi un gran passo all’ omiopalia per ritornare 
alla medicina del buon vecchio d’ Ippocralc. 

6.° Jcidi. Fin dal 1832 un distinto Medico Calabrese , 
il dot. Raffaele Gabriele di Scigliano, pubblicando nel Fi- 
lialre Sebezio alcune sue riflessioni sul colera, e giudizio- 
samente comenlando l’azione di diversi rimedii, riteneva 
gli acidi minerali Come utili, anzi come unici mezzi a vin- 
cere la malattia, ma riuniti peraltro a mestrui alituosi ed 
eccitanti come aH’acqua di menta e di melissa. Ed egli 
credeva superfluo ragionare se ciò avvenisse per le idee 
espresse daReich nel suo trattato sulla febbre, ovvero per- 
chè taluni li ritengono per antiflogistici, ma poggiavasi piut- 
tosto sull’analogia del vantaggio che producono nelle febbri 
gastriche, ne’tifl, nella dissenteria, nella febbre gialla. Anzi 
giunge a ritenere il vantaggio del mercurio come prodotto 
dall’ossigene che vi si consocia, quello della china all’ a- 
cido gallico, e quello del solfalo di chinina all’acido solfo- 
rico. « Se gli acidi murialico e nitrico, egli dice, sono 
energici disiufetlanli , e capaci a distruggere i miasmi , 
tanto che il Parlamento Britlannico decretò un dono di 
3000 sterline allo scopritore', perchè non crederli del me- 
desimo valore somministrati come limonee minerali con 
manò prudente per distruggere i miasmi riprodotti nel- 
l’interno? Si potrebbe quindi stabilire come inconcusso 
principio che nel colera-morbus gli acidi minerali , non 
esclusi i vegetabili, debbono essere mollo utili ». 
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E questo che il doli. Raffaele diceva per semplice spe- 
culazione, c riserbava al periodo d’invasione, per pre- 
scrivere nel passaggio aU’algidismo i più cfiBcaci eccitan- 
ti, si cominciò ad adoperare in Napoli fin da’prkni giorni 
nella semplice diarrea colerica , riguardando negli acidi 
una facoltà astringente, e corrugante ed ancora rinfrcsca- 
liva. In questo senso ed il Pinci ed il Rccamicr avevano 
adoperati gli acidi minerali in Parigi nel 1832 ; cd il 
Worms cd altri in altri luoghi. 11 dot. Curii, membro della 
Facoltà, parlava di questa pratica, massime delle limonce 
muriatiche nella prima riunione della Facoltà innanzi al 
Supremo Magistrato, c tutt i suoi Colleghi se nc lodava- 
no altresì , ma nella restrizione sopra indicata. I buoni 
Pratici della Città , massime i clinici di esperienza c di 
senno non portarono oltre là pratica, nè altro se nc aspet- 
tavano, così come avean fatto le migliaja di altri medici in 
lult’i luoghi della terra. 

7.“ Sali alcalini. Sopra di questi sali molli Medici Na- 
politani nel 1836 poggi.arono il cardine della cura , nel 
principiar dcll epidemia ; ma la pratica li corresse io ma- 
niera che alla fine di quella, a’sali alcalini altra virtù non 
rimase che quel poco che potevano avere. In quesfanno 
mollissimi han fatto grande uso della limonca gassosa, 
preparata col bicarbonato di potassa zuccaro e sugo di li- 
mone , se non come tin preservativo del colera, almeno 
come un rinfrescante , un correttivo della bile , un leg- 
giero diuretico, die confortava c giovava massime perchè 
correva l'està. Il Sue poi aveva mollo lodalo in Francia il 
solfalo dì soda, cd altri il larlralo, o il carbonaio, o l’idro- 
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doralo di soda o di potassa, o la magnesia nello slesso 
colera -, ed il Lclloy tutt’i sali alealini. I Medici Inglesi 
poi ricorrevano fino a quel che il Puccinolli chiamava tn- 
salamenlo del sangue , con lo scopo di sciogliere questo 
fluido divenuto un vischio, quasi che bastasse aggiugùerc 
qualche principio salino per supplire ad un prodotto im- 
mediato ed esclusivo delle forze e delle leggi della vita. 

Nè i salialcalini sono stati in Napoli trascurati nel 1854, 
ma senza farne una panacea, senza pretendere di snpplirc 
alle leggi dinamico-vitali ; ma , secondo il bisogno , ora 
come rinfrescativi, ora nella pozione antiemetica, ora co- 
me lassativi e purganti. 

8.° Stricnina. In riguardo a questo rimedio dovremo ri- 
petere quello che il Relatore disse nella relazione da lui 
falla per l'Ospedale della Madonna delle Grazie, ove si spe- 
rimentò. Noi trascriviamo l’articolo che riguarda questo 
rimedio con le stesse parole , non potendo tali esperienze 
meritar fede alcuna se non son fatte in un Ospedale. 

Un Medico francese, il dot. Abeille, ha creduto potersi 
il solfalo di stricnina apprestare con sommo profitto in 
molli casi disperati, e qualche Medico noslro di bella fa- 
ma aveva fatto buon viso al concetto , e lo aveva appre- 
stalo con tale esito da non iscoraggiare a tentarlo in al- 
cune occasioni. E però era noslro dovere di nulla trala- 
sciare in una malattia spesso disperala per istrapparle 
qualche vittima. 

Noi sapevamo che altri ancora c da molli anni avevano’ 
tentalo il rimedio daH’Abeille ultimamente richiamato in 
vita , ed avevamo ancor per le mani un libriccino slani- 

35 
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palo in Algicri , ed n noi dato per esaminarlo dal Sopriii- 
Icndente generale, nel quale un Medico esponendoli me- 
todo di cura adottato dal Padre, commendava fra le altre 
cose la noce vomica. Il A7/ sub Sole ìiovum sembrerebbe 
che diffieilmenic si possa applicare alla terapeutica del 
colera, malattia clic appena ha *37 anni di vita nomada, 
e solo 23 anni da che percorse per la prima volta l’Euro- 
pa. E pure con molta difficoltà si trova in questa malattia 
qualche cosa di assolutamente nuovo. E per vero si è tanto 
parlato dell’iiso testò indicato del solfato di stricnina, e si 
sono promosse tante quislioni, che forse qualcuno di buona 
fede lo ha ricevuto sol perchè lo credeva metodo france- 
se. Ebbene, esso prima di esser francese era stato polac- 
co, inglese, italiano, c chi sa di quale altro paescl Zacz- 
kowskt, medico polacco dava la noce vomica nel 1831 ; 
Jenkins nel 1833 dava la slricniea in Inghilterra (London 
med. din. Journ. fS33); Carlo Calderini nel 1836, se- 
guendo, com’egli dice, le tracce di Jennke, adoperò fin 
dall’aprile di queiranno la slricnina, ed il 300 solfato so- 
pra 38 infermi de’ più gravi, su’quali afferma aver gua- 
riti 14. (Annal. l’nkers. di Meàic.Tom.LXXXI.p.323). 
Il dot. Magnani lo adoperò poscia in Livorno nel 1837 ; 
ed Ohr, dottore Americano, Io dava negli Siali Uniti fin 
dall’ anno passalo ( The Amerìc. Journ. of thè medie, 
scienc. J . 

Noi lasciavamo stare il concello patologico che dettalo 
aveva l’uso del rimedio, o ci occupammo a ricercare un’in- 
dicazione pratica, che sembrasse più ragionevole. E poiché 
avevam vedala ini quest’anno assai spesso una forma di cc- 


Digitized by Google 



— 275 — 

lera sincopale, perchè i moviuieiili del cuore sembravano 
in difello, ed esaminaline 4 rumori per mezzo dell’ascol- 
lazione non solo si Irovava un’cslrema lenlezza ne’movi- 
iHcnli, c la frequenle mancanza di qualche pulsazione, 
ma ancora il rumore di lic-lac non esisleva, ed invece si 
senlivaun suono uniforme, che ha qualche analogia col sof- 
fio che si senle negli anemici. 1 polsi, ove csislevauo, erano 
ancora disordinali ed inlermillenli. E ci sembrava che 
ciò non derivasse sollanlo dalle condizioni speciali del san- 
gue e dalle grandi perdile di siero per le evacuazioni gaslro 
cnlerichc che grande quanlìlà seco Irasporlauo di albumi- 
na’, e poiché vedevamo queslo fenomeno anche dove scar- 
se erano siale le dejezioni, lo allribuivamo piulloslo a di. 
fello d’ ioncrvazionc del plesso solare, c degli allri plessi 
toracici ed addominali. E quesli casi appunlo sembravano 
opporluni per gli esperimenli del solfalo di slricnina, e 
qucsli casi si prescelsero in due ammalali (un uomoeduna 
donno) nella cillà, ed in un’ allra ammalala ncirOspcda- 
le. Diremo in breve che non vedemmo ininimamcnle in 
ninno dc’casi alcuno indizio che raanifcslasse razione della 
slricnina, dala una volla pura, e due volle il solfalo, uè 
il fenomeno cardiaco, nè gli alivi fenomeni del colera ne 
vennero modificali , ove si ccccllui in due casi una sma- 
nia eslrcma, c quel nescit qiio loco slare, il quale perallro 
non è fenomeno mollo infrequenle ne’colerici Irallali con 
qualunque melodo. In una donna di circa 40 anni di clà, 
con grande alicnzionc falla curare dalla Signora che l’a- 
vea per cameriera, parve per un momento sollevarsi il 
polso, cessare la inlcrmillcnza, regolarizzarsi i movimenli 
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del cuore , ed apparire sulle gole alcun segno di vermi- 
glio cIk; faceva sperare il riprislinamenlo della circola- 
zione capillare. Ella avea preso in soluzione poco più di 
un terzo di grano di solfalo di stricnina in circa quallr’ore 
ed in olio dosi date a cuccliiarini in ogni quindici minu- 
ti ; ma questo mutamento fu passeggierò, poiché cresciu- 
to rapidamente l’algore, fallasi estrema la smania, manca- 
lo il fvolso, oscuratisi i movimenti del cuore, indarno se 
le apprestarono altre due dosi a piccola distanza , e la po- 
vera inferma con quella tendenza all opislolono , che ve- 
desi frequentemente in questa tremenda malattia, rapi- 
damente mori. Ed in pari modo morirono pure l’altradon- 
na ncirospcdalc c Tuomo nella Città. 

Non debbo tacere in questa occasione che il Relatore fu 
chiamato a consulto per un uomo piuttosto giovine , nel 
quale il periodo algido era stato trascurato, onde chiamato il 
prof. Florcnzano questi stimò opportuno apprestargli il sol- 
fato di stricnina, ma a man sospesa cd interrotto non appe- 
na vide rincalorilorinfcrmò e ripristinalo il polso. La rea- 
zione venne ma di quelle tifoidi che non cede alle cure più 
energiche ed appropriale ,4! lo lolsè di vita come nc’casi or- 
dinari!. In questo caso il corso del male non fu diverso da 
quelli in cui la reazione si provoca anche con altri mezzi. 

Bene pesati questi fatti non più ci credemmo autoriz- 
zati ad adoperare in altri il rimedio, il quale taholla non 
era affatto inteso dagl’-infermi, altre volle produceva ef- 
fetti lumultuariicpassaggieri. Dobbiamo pur dire che rara- 
mente gl’ infermi erano incopnnodali dall’ intollerabile a- 
inarore del rimedio. 
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Avevamo trascritte queste cose dalla Relazione per 10- 
spedalc della Madonna delle Grazie, quando abbiamo avu- 
to ropportunità di conoscere che un nostro operoso e culto 
chirurgo il prof. Palasciam, il quale con tanto zelo c ca- 
rità ha prestato l'opera sua nel corso deU’epidemia, avea 
apprestalo anch’egli molte volte il rimedio , nè ha avuto 
occasione di chramaTsene contento. 

9.” Citrato di ferro. Di questo rimedio ha dovuto più 
volle occuparsi la Facoltà, ma volendo essere fedele nar- 
ratrice, si fa a ripetere anchoin questo le parole della re- 
lazione diretta alTleal Governo da chi di noi diresse l’Ospe- 
dale della Madonna delle Grazie. Eccole : 

Non credendo che vi fosse taluna cosa assolntamcule 
da disprezzarsi, ed aspettando dalla scienza, o da una fe- 
lice ispirazione o dal caso, il rimedio pel colera, rivolgeva 
curioso l altenzione ad ogni proponimento che mi sembrasse 
nuovo e plausibile. Accolsi però in sulle prime con favore 
l’annunzio che il dottor Domenico Guglielmi, giovine Me- 
dico istruito e desideroso di rendersi utile, aveva trovalo 
un rimedio che giovava al maggior numero de’casi, e que- 
sto era il citrato di ferro somministralo, secondo l'occor- 
renza, a dosi anche enormi. Volli allora esaminare il con- 
cetto clinico, onde veniva prescritto’, tener conto di ciò 
clic crasi fatto per lo innanzi da altri •, riconoscere i falli 
clic si narravano in testimonio dcU’utilità del rimedio; ed 
in ultimo sperimentare io stesso ne’modi più convenictili, 
c con tutte le regole necessarie perchè conoscer si possa 
la verità; 

11 concetto era questo. 11 colera può esser l effcUo della 
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formazione s|KUilanea irteiracido idrocianico, versalo per 
mezzo della bile nel canale inlcslinalc. I sali ferrici solu- 
bili sono ranlidolo dell’acido idrocianico ed il rimedio per 
Tarscnico. ' 

Io conosceva che la ipotesi di dichiarare il colera come 
lina specie di avvelenamenlo provocalo della spontanea 
evoluzione dell acido cianidrico era venuta da gran lempo 
nella mente de'mcdici Inglesi non solo, ma ancora di qual- 
che medico francese, e fra gli altri di Lcvicaire, il quale 
a vincere il presunto principio proponeva rammoniaca. 
OSanghessy,clie avea fatto una giudiziosa analisi del san- 
gue de’colerici, faceva conoscere nel 1831 di avervi tro- 
vala Turca ogni volla'che vi era slata soppressione del- 
Turina. Ciò confermava l’ipotesi perchè il cianaio di am- 
moniaca dar poteva origine al prodotto avvelenatore. L’il- 
luslrc prof. Puccinolli in una lettera a me diretta da Li- 
vorno nel di 28 sctlcmbrc 1833 esaminò ancora questa 
opinione. Vi è chi ha credulo, egli scriveva , che il san- 
gue potesse abbondare di urea, ossia di cianato di ammo- 
niaca , c i fenomeni di avvelenamento con T acido idro- 
cianico in parte simili a quelli del colera fulminante, pre- 
starono un appoggio a questa conghiellura. Ma le espe- 
rienze, continuava il, Puccinolli, han dimoslralo ciré Turi- 
na de’colcrosi reagisce come quella de’ sani, cioè come 
acido, c nella maggior parte de’casi non differiscono nem- 
meno i pesi specifici. Riflettasi ancora, soggiungeva, che 
prima che le urine si sopprimessero, e che i cambiamculi 
avvengano nel sangue per coleslo cianaio di ammoniaca, 
la inalallia è già cominciala , c colesti fenomeni non sa- 
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rc'bbcro che tropi» '“ngi dal primo fenomeno generalore. 
( bell. HI. Sul coleva della Toscana. Nap. /SST). 

Dopo che questa ipotesi era stata da sette anni promul- 
gata, e da un anno c mezzo esaminata criticamente in Ita- 
lia dal Puccinolti, il Slg. Giovan Pietro Cerio, uomo di sva- 
riate lettere, nè digiuno delle cognizioni chimiche, nel prin- 
cipio del 1836 mi faceva arrivare una nota nella quale si 
faceva a riproporre le cose medesime. «Sarebbe forse as- 
surdo, egli dicevaj di proporre l’ipotesi che la causa mor- 
bosa del colera sia una specie di alterazione a cui van sog- 
getti i nostri umori che li risolvesse in azoto e carbone, e 
negli elementi dell’acido idrocianico? La cianosi che pre- 
cede il morbo non potrebbe esser cagionala dal cianogeno, 
ossia dal generatore del color blò o turchino? L’urenza e 
la infiammazione che si soffre al momento della invasione 
del male in lutto il tubo intestinale non potrebbe attribuirsi 
alla introduzione dell’acido idrocianico in quell’organo per 
mezzo della bile?. . . j Nè il sig. Cerio si ferma a questa 
ipotesi , ma considerandola come una realtà passò a trat- 
tare il colera con le soluzioni di ferro , impiegando l’ace- 
tato di questo metallo come più solubile \ 

Io avea l’obbligo di valutare questi falli, e di fare il de- 
bito conto dcU’ipolesi. Conosceva altresì che i sali ferrici 
cransi adoperati, se non nel colera innoltralo, almeno nella 
diarrea colerica, per la facoltà stitlica che essi posseggono, 
sebbene in grado moderalo. 11 dottor Delaunay faceva co. 
nosccre da Pietroburgo in Ottobre 1831 {Gaz. 31éd. ISSI 
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pag. 40G) che il gio\ine medico doli. Kaliuìscliina ammi- 
nislrava Ire volle al giorno due grani per rolla d’idrocia- 
nalo di ferro; e quando la malattia era innoltrata riuniva 
due parti d’idrocianato di ferro ed una parte di solfato di 
chinina^ c uc contava miracoli. La formala di questo me- 
dico russo era a tuli’ altro opportuna che a neutralizzare 
l’acido idrocianico. Nello stesso anno 1831 Kerr de Pesley 
propose per la diarrea una sua composizione ferrica, cui 
dà nome di persesquinitraLo di ferro, che dice spiegare una 
facoltà astringente sulla mucosa gaslric.a, e diminuirne la 
sensibilità , c soggiugne poter essere utile prevenendo il 
colera col guarire le piccole diarree che si sviluppano nel 
tempo in cui domina questa raalallia(7’Ac£'dn7i6nr^. ìned. 
and. surg. Journal ). Ancora i doli. Gaffe e Vincente ricer- 
cando co’ preparati di ferro di eseguire una cura tutta sin- 
tomatica, e riguardando la diarrea éd i vomiti colerici come 
una specie di emorragia della parte sierosa del sangue , 
proposero non come specifico del colera, ma come mezzo 
da ovviare a questi due sintomi, i lavativi e le pozioni del 
pcrcloniro di ferro sublimato da uno a due centesimi in 
dissoluzione nell'acqua distillata {Journ. des connaiss. de 
méd, prat. el de pharniac.). Da ultimo il dot. Siro Pirondi 
nella diarrea ostinala e ne’ soggetti del>oli o nervosi ado- 
perava di tre ore in tre ore delle pillole composte di un 
gr. di lattato di ferro e di un quinto di gr. di estrailo te- 
baico ( Revue Jhérap. du midi). 

Non era quindi per la prima volta che adoperavansi i 
sali ferrici, sebbene per un concetto più modesto , perla 
semplice cura compensativa, 0 sintomatica e per la loro fa- 
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coUà slillica, cd anche il dell. Kcrr p Pirondi la rcslringc- 
vano alla sola diarrea, nè altri lo arca riguardalo come 
specifico, salvo il sig. Cerio. 

Da queste cogtrhsioni prelitìainari io non poteva ritrarre 
alcuna Tede. Imperocché partire dal concetto che il colera 
sia dovuto alfavvclcnamento {Jell’acido idrociaoico forma- 
tosi s;;ontancameute nel corpo per alterazione degli ‘umori 
animali sarebbe lo stesso che ammettere un’ipotesi non ap- 
poggiala dal fatto , e mostrata falsissima dalla chimica , la 
quale ha tormentato co' mezzi più efficaci e sangue, c ma. 
lerialideiralvo, dello stomaco, ed urina, ec. senza mai trovar 
tracce di un principio cosi facile a riconoscersi e svelato 
fino dal senso deirolfallo. Difatti il doli. Guglielmi non in- 
siste sopra questa ipotesi. Ammettere l’altro concetto della 
facoltà stittica de’sali ferrici non sarebbe stato Oqnlrario al- 
l’osservazione (erapeutica:'ma non solo allora avrcbbesenc 
dovuto restringer» l’uso unicam'cnte alle diarree'^ per le 
quali Carle possiede altri mezzi efficacissimi^ ma confidare 
l’azione quasi meccanica della stitticità ad un sale metallico 
che vuole condizioni fisiologiche speciali nelle vile digesti- 
ve per operare, in una malattia in cui quelle sedi sono sotto 
l’azione di un mutamento fondamentale, pel quale nè scio- 
glierè-possono nè immutare nè assorbire le sostanze medi- 
cinali , essendo le vie indicale soggette ad una violenza di 
concorso di umori e ad una pioggia eliminatoria , e questo 
sembrava non esser cosa prudente p ragionatamente ese- 
guila. 

Nondimeno se il ragionamento poggiato su’ principii più 
ovvii della clinica, non davano molta confidenza alla ipo- 
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(osi pnlolosica od al rimodio; lullavia a me non ora ignolo 
die sposso jl fallo smonlisoe i laKionamenli celie inqucsli 
oasi Ai vuole ossorva/.ionc. E però mi diedi prima a vedere 
i falli piilililici, annunziali por la cillà; ina quosli non ven- 
nero a dissipare le mie dubbiezze; imperocché trovai in 
qualobe caso il rimedio non preso dafl'ammalalo ; qualche 
allro ne vidi nel quale vinlo l algidismo c passalo con allri 
rìmedii l informo nella rcaziono, superslile unicamenlc una 
secondaria Icndonza al.vomilo o qualche defezione vcnlrale 
biliosa, non polova al sale ferrico allribuire la cura; e molli 
casi vidi di semplici diarree coleriche riconoscibili dalrac- 
conlo degrinfermi, i quali preoccupali, com’era nalurale, 
dal pericolo corso pur mcllevano ogni sludioa magniTicarc 
rcffcllo del farmaco. In somma dovelti riconoscere in que- 
sto lult’i solili difelli della espcri menlazion e Ininulluaria 
falla senzalecondizioiii ricliicstc dalla logica medica, nelle 
Case privale, c nel furie di una epidemia, onde ed il senso 
dcirinfdrmo ed il giudizio del niedico sono illusi anche in 
buona fede. 

Nè a questo volli arrestarmi ; ma conoscendo che la Fa- 
coltà medica del Supremo Magistrato df^lute, alla quale 
ho Tonorc di apparlenerc, non era aliena di fare eseguire 
gli esperimenti in un Ospedale con tutte le norme più se- 
vere per riconoscere il vero, def quale si andava in cerca 
sinccramenlc e scn/.a preoccupazione alcuna; volli io stes- 
so, ed in presenza di dicci Medici, con ogni diligenza cspc- 
rimcntare il rimedio. Ricouosciuto il metodo deH’.\ulore, e 
sapendo ch’egli dava il sale ferrico in lulli gli sladii del 
morbo, c lo dava a dosi uniformi, ad intervalli determinali. 
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prescelsi subilo i due primi arrivali ucH’Ospcdale, (die mi 
sembravano più opportuni, c de’quali uno trovavasi nello 
sladiò d’innoltralo algidismo, c rallroanciregli neH’algore, 
ina con minore gravezza c late da poter essere ajulalo. \on 
volli servirmene ne’ gradi leggieri riguardando que’casi 
come insignificanti per ogni esperienza. Laonde riporterò 
qui brevemente e come fu raccolta la storia de' due infer- 
mi, scritta una dal doli. Manganelli, c l'altra del doli. Ga- 
lasso, medici di giornata deirOspcdale. Della qualità del 
rimedio, mi era assicuralo io stesso da non avere alcun 
dubbio di essere il sale otlimnmente preparalo. 

« Antonio Vuosi, di anni 17, nel di 27 agosto ve.r.so 
le 7 pomeridiane, dopo aver mangiato alcune frulla, fu 
preso da vomito e da diarrea prima di malcj iali misti a 
bile, ed indi siero-biliosi , a cui seguirono granchi agli 
arti superiori ed inferiori, ed evacaiazioni alvine coleriche 
simili all’acqua di riso (cdliic rinft'rmo diceva), e ciò durò 
fino alla mattina del 28 agosto, senza aver praticalo ri- 
medio alcuno. Laonde sentendosi aggravalo l infermo verso 
le nove antimeridiane, 14 ore dopo rallacco, si presentò 
neiròspedale nello stato d'incipiente algidismo. In tale 
stadio i. granelli, non clic il vomito c la diarrea erano 
cessali, i polsi erano capillari ed impercettibili, aveva le 
occWaje livido, il respiro piccolo frequente ed allo, cioè 
si assòlveva nella parte supcriore de’pulmoni, le fticollà 
mentali sane, la sete era molla, la lingua con leggiera 
palina bianco giallastra, contratture spasmodiche allo sto- 
maco ed iscuria renale. ' 

« In lalc sialo vista mancare ogni evacimzione ed il crc- 


Digitized by Google 



— m - 

scolile nigidismo, se gli apprcslò la radice d’ipecacuana, 
a ripclule dosi; la prima volta non si oUcnnc alcun cffel- 
lo, c la seconda volta si ebbero scarsi vomiti verdastri. 
Inoltre si applicarono due senapismi agli arti inferiori ed 
nn senapismo sullo stomaco, facendo contemporaneamente 
delle fregagioni di pomata canforala.'Ma sempre più cre- 
sceva Talgidisnio con, tulli gli altri fenomeni, c si credette 
tenlarc ramminislrar-iono del cìtralo di ferro, a dosi ri- 
pcUile ed a sei grani per volta. Amiuinistrata la prima, c 
poscia la seconda carlina in soluzione, invece di ollencr- 
ne reazione e senso di calore e calma, esse recavano una 
spasmodica inlollcrabiLc molestia allo stomaco, nè rimet- 
tevano la circolazione, o sollevavano la iiotcnza nervosa 
esaurita, ma invece i polsi si oscurarono interamente, il 
re.'vpiro si rese affannoso, apparve il rantolo bronchiale di 
morte, c dopo non l)reve agonìa ce§sò di vivere .verso le 
sei iwmeridlanc, in meno' di S4 ore dall’invasione del 
morbo. » . 

In questo caso il rimedio era stato dato non per la sua 
facoltà slillica, ma per riconoscere se in realtà vinceva 
rapidanienlfiì algidismo, ripristinando il calore con piace- 
vole senso che parliva dagli estremi inferiori e raccoglie- 
vosi allo stomaco, dissipando ogni angr^cia, e conciliando 
ima calma benefica, come afferma l’ Ali loro. Incontrario, 
non avea il rimedio falto-sentirc altro ebe l'azione mec- 
canica di peso sullò stomaco, che aumentò l'angoscia , 
crebbe l’algore c precipitò la morte. Tuttavia un sol fallo 
poco'o nulla provava; ed era saggio consiglio apprestare 
il citrato di ferro nel caso in cui li fosse diarrea profusa 
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per riconoscere se spiegasse almeno virili ‘astringente. E 
ciò è sialo anoor fatto in un caso che giova raccontare. 

« GiuvaiH)i Perticano di anni 32, nubile, nelle ore po- 
meridiane del di 27 agosto fu preso da diarrea, c verso 
la sera vi si accoppiò il vomito, c (presto e quella di ma- 
teriali colerici. In tale stalo il morbo fu abbandonato senza 
rimedii fìno alle due pomeridiane def du28, incoi fu 
accollo ncirOspcdalc. Egli presentava il volto corrugalo , 
le labbra cianolicbe, la lingua impaniata bianco-giallogno- 
la ed arrossila alla punta; sete assai forte; pena all’epi- 
gaslrio; cstrenri freddi c cianotici; granchi; polsi piccoli 
ed appaia avvertibili; profuse le evacuaziodi intestinali 
di matòriali colerici. 

« Senza porre tempo in mezzo e senza altri riincdii si 
apprestò il citrato di ferro a sci grani per volta, ed in 
meno di un’ora ogni presa. Per 16 ore se ne continuò 
l’uso, sejiza altro, e cosi 96 gran, di citrato di ferro vea- 
nero esattamente consumati. Il vomito dopo le-prime dosi 
cessò, c noi che abbiam veduto assai spesso la cessazione 
del vomito essere indizio dì gravezza, non le attribuimmo 
un gran pe.so; anche perchè rinferino andava sempre più 
raffreddandosi e peggioi;ando. La diarrea- continuò c sem- 
pre profusa, ma questa volta mentre mancava il peso allo 
stomaccv che Imito incomodava l’altro mfetmo , apparve 
tormentoso singhiozzo, che orrendamente cresceva ogni 

volta die ingojava il ferro. Il materiale evacuato era in- 

\ 

tanto divenuto di color nero, ed era facile riconoscere che 
ciò avveniva pel sale ferrico, che passava intero: imperoc- 
ché un infermiere che lo assisteva, avuto uno spruzzo di 
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evacuazione su’ calzoni bianchicci che vcsliva, vi si formò 
tosto una inaccliia <ii ruggine indelebile. 11 sale ferrico 
quindi non era assorbito^ nè.ritenulo, c non ispiegava nè 
effetti dinamici nò slittici, ma solo un’azione meccanica 
certamente non benefica. Indarno si aspettava il rincalori- 
menlo clic dagli estremi venisse al centro, indarno la cal- 
ma; ma l’algidismo non iscemavasi nò immutavasi; bensì 
crescendo sempre aveva ridotto così abbattuto rinfcrmo, 
ed afono c sofferente, che si credè necessario sospendere 
il ferro. Indarno si tentò apprestare altri ajuli a qucll infe- 
lice, poiché era ridotto a tale stato di avvanzato algidismo 
che doi>o lunga agonia trapassò nella «era del di 29 di 
agosto ». ■ • 

In questo caso malluiguratnmente- l’effctta corrisiiosc 
esattamente a dò clic suggeriva la ragione clinica , cioè 
il sale ferrico, neiruno e nell’ altro fatto non immillato nè 
assorbito; in uno mancandole evacuazioni produceva peso 
e smania, nelf altro esistendo le evacuazioni veniva fuori 
espulso co’malcriali gastrici. Questi fatti consigliavano a 
non procedere oltre, riguardando come caso di grave re- 
sponsabilità morale insistere sojira un rimedio anche dub- 
bioso ,' e che tolga il luògo ad altri mezzi sanzionati dal- 
l’uso .• • 

Questi fatti mi ric*onduccvano .sempre mio malgrado 
suH’aulica via. Nondimeno neppure mi credei autorizzato 
ad arrestarmi: imperocché è dovere di chiunque è obbli- 
galo ad esercitare la medicina puTiblica, di non disprezZare 
cosa alcuna che si annunzia vantaggiosa agl' infermi. La 
trascurauza in questi casi sqt'cbbc un delitto; ina delilfo 



ancor più grave sancl)bc quello di sobbarcarsi alla cicca 
per bilie le iitfv ila. E chiunque ba iu inauo le prove die 
non v’è strana fanlasia modica che non abbia un’apolcosi 
c la leslitnonianza di molli falli, sente la nccessilà di an* 
darcaulo per non incespicare in ahfralli pericolosi. I.aonde 
non volli loglicre a’mediei.ciiranli jl senliinenlo della lor.i 
responsabililà, non volli forzare la loro coscienza morale 
e scicnlifica, e liberi li lasciava nella cura, senza altra 
legge che un accordo ragionalo, ed una specie di consul- 
tazione perenne, onde il concorso di varie intelligenze 
avesse ben chiarito il giudizio. Ancora volli fermamènlc 
clic alle novità non si fosse corso alla sbrigliala, e prima 
di confermarle con sode esperienze, le quali eràn pubbli- 
che , c sotto gli occhi della intera Facoltà medica dcl- 
rUspcdalc, ed ancora di alcuni medici esterni , o di gio- 
vani, che "vi si recavano per curiosità o per istruzione, tìe- 
lazione eie. 

IO." curalo di chinina. Di questo rimedio richiamato in 
vita Con tanto calore da molli dotti Medici iVapolilani, nel- 
Tepidemia del 1834, è necessario di parlare più ampia- 
mente; imperocché parve a molli della Facoltà che il con- 
cetto terapeutico si presenti sotto un aspetto meno ipolc- 
ticodiquanti cónccpimcnli scientifici sicnsi finora annun- 
ziali. A procedere intanto più per le vie storiche, che per 
quelle del ragionamento, noi riporteremo: l.°la rela- 
zione fatta da chi di noi diresse l'Ospedale di Posillipo, del 
VicodelNilo e della Madonna delle Grazie, per le osservazio- 
ni ed esperienze ivi istituite (de Renzi); 2." il rapporto di- 
retto al Soprintendente generale da un altro suo Membro 
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( Curii), il qnale assislè alle osservazioni falle neH’Ospe- 
daledi Lordo. E cosi speriamo ciré rimanga una storia com- 
piuta di qucslo-4cnlalivo lerapeulico, che possa- servire 
come argomento della lealtà non solo, ma ancora della 
diligenza che metteva la Facoltà Medica per trovare un ri- 
medio ed un metodo opportuno per una malattia che spesso 
ha deluso le più fondale speranze. 

Eulralto delle Relazioni per gli' Ospedali di Posillipo , 
del Fico del Nilo e della Madonna delle Grazie, 

i • . 

Un’altra esperienza è stata fatta nel nostro Ospedale (di 
Posillipo), con quelle regole che somministra là buona- lo- 
gica, e se con quella nulla ancora si può conchiudere, lulla- 
vìa possiamo darla come esatta. Il culto P. Farina, il quale 
lasciando l’esercizio ticllamcdicina, nello studio dellaqua- 
Ic era andato assai innanzi, si aggregò alfa Compagnia di 
Gesù, non appena sì cominciò a parlare inNapolidi colera, 
venne a ritrovarmi, c corlescmeiile mi lasciò scritto aver 
egìi meditatp alquanto sull’indole del morbo, e sembrar- 
gli avere il colera una evidente analogia con la perniciosa 
algida emcto-catartica , e però richiedere analogo tratta- 
mento. Io gli rispondeva che, malgrado una certa analogia 
di forme e molta disslmiglianza nella sostanza , rimanes- 
sero dubbii non pochi sulla riuscita del metodo; ancora, 
malgrado questa idea medesima fosse venuta in mente 
de'Medici dal 1831, e poscia ripetutamente in appresso, 
ma senza ottener fruito dalle esperienze : pure a me pa- 
reva doversi riprovare. Imperocché i preparali di china 
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cransi somministrali in quello che cIiiameròpfl;'os.sJs;no co- 
lerico., e se l'analogia è vera, non poteva il rimedio pro- 
durre miglior frullo di quel che avrebbe prodotto nella 
perniciosa vera quando apprestato si fosse nel parossismo 
innollrato. E però ragion voleva che dato si fosse al priniio 
apparire de’prodromi, a prevenire il parossismo, ovvero 
nella subeniranza de’parossjsmi stessi, allorquando si fos- 
sero ripetuti. In questa sola maniera a me sembrava po- 
tersi dire compiuto Tesperimcnto. , 

In Napoli nel 1836 fuvvi il dot. Licci che molto pro- 
metteva de’chinacei e diceva averne favorevole esperien- 
za. E però fu preposto alla cura degl’ infermi accolti nel- 
l’Ospedale di Brancaccio : ma fortuna volle che tulli per- 
d.uti si fossero i suoi infermi ', e per dippiù sventurata- 
mente egli stesso crebbe il numero de’ morti, che, sor- 
preso del eolera, volle in pari maniera esser trattato : ar- 
gomento di lealtà e di buona fede. Ma per le ragioni testò 
espre.ssc io mi pensava che l’esperienza non fosse di tal 
peso da meritar confidenza. 

Sapeva altresì che i Medici Lombardi nel 1849- adope- 
rarono ichinacei nel colera, e ne vantarono gli effetti: ma 
eglino partivano da principii diversi. Imperocché riguar- 
dando il colera per una flebile, c partendo dalle dottrine 
Giacominianc a priori assegnavano al preteso processo pa- 
tologico il rimedio dettalo dal medico sistema da lor pro- 
fessalo. Il che importava che ne’modi enei tempo non po- 
teva ramminislrazione del farmaco soddisfare alla indica- 
zione per noi stabilita. 

Inoltre l’illustre prof. Giardini esponendo alla Facoltà 
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Medica del Supremo Magistrato di salute, fln dal cader di 
Luglio, un fallo mollo imporlanle di rinnorazione di pa- 
rossismi algidi del colera iu una fanciulla, ragionava sulla 
analogia di questo morbo con la perniciosa algida, o co- 
lerica del Torli, e poscia propose una sua forinola nella 
quale al citrato di chinina a larghe dosi van congiunti 
I ctere solforico, la canfora c Taccialo di morfina , tulli 
sciolti nello sciroppo di gomma Arabica. Egli narra molte 
cure felici ottenute con questa sua forinola da Lui fatta 
dopo diligente sperimentare, c che ripete fino a tre volle 
nelle 24 ore, osservando essere bene tollerata dagl’infer- 
mi , vincere con prontezza e senza postumi il -morbo c 
prevenire coslantementc la reazione tifoide. 

Tu altro nostro dotto prof. ISapolitano, Antonio de 
Martino, partendo da’ principi! medesimi , ha adoperalo 
con vantaggio il citrato di chinina riunito all’oppio o alla 
canfora tanto come rimedio curativo, quanto come preser- 
vativo del colera, ed in una giudiziosa memoria pubbli- 
cala ha citalo molti fatti che mostrano il vantaggio che ne 
ha ritratto. 

Per quanto, io so il primo che in Italia riguardasse il 
colera come una perniciosa fu il dot. Giovanni Selli di Vi- 
terbo, e la chiamò perniciosa asiatica, e propose la china 
ed i preparali chinacei per preservarsi dal colera e per 
curarlo ( iVe/nor. sulla pernic. asiatic. Roma 1831 ). Sem- 
bra poi che il primo che abbia adoperala la china-china 
con la serpentaria virginiana sia stato il doli. Poupireff 
nel Governo di Oremburg in Russia ( Gazelte Mèdie. 183/ 
pag. 343). 11 suo scopo era quello di svegliare l’azione 
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nervosa e rianimare la vita della circonferenza, .\nncsley 
adoperava la cliina-cliina in polvere sola o combinala con 
gli aromatici. Nella istruzione dcU Accademia di Medicina 
di Francia data nel 1831 si proppse il solfalo di chinina 
combinato al muschio, all’essenza di mcnla, alla canfora, 
aU’etcre. Informe ammasso che rendeva forse il sale chi- 
nacco insolubile, e però inutile se non dannoso. 

Dojh) questa opinione dellWccadcmia nel 1832 mani- 
festossi il colera in Francia, ed il sig. .\liberl fu il primo 
che più melodicamente adoperasse ì cbinacei nel colera. 
La Gazelle Medicale (12 AvtìI 1832, pag. 167) che ne 
riferisce le opinioni, dice: « 11 sig. .\liberl è convinto che 
» il colera morbo, nella sua maggiore intensità, ha molta 
» analogia con la febbre perniciosa colerica descritta da 
» Torti. L’nssiderazionc delle forze, il freddo istantaneo, 

!) la sospensione della circolazione , rappresentano quel 
ì) che succede in alcuni accessi di febbri perniciose. I vo- 
j miti c le dcjezioni che accompagnano questi accessi cs- 
I sendosi mostrali nelle febbri dette coleriche dal Torli , 
s non rimaneva altro che cercare nel corso della inalal- 
I tia il carattere della periodicità. Or questo .carattere vi 
y> si trova, incompiutamente è vero, ma in essenza, e 
» quasi in natura-, non essendo altro nn acce.sso di febbre 
D periodica, che una concentrazione violenta caralleriz- 
n zata spesso da un- freddo profondo, e seguita da una 
» reazione o periodo di calore. Queste due parli dcU’ac- 
j cesso si trovano al compiuto ne’ primi allaccili del co- 
» Icra; ed allorché la violenza dell’acces.so non impedisce 
» alla reazione di svilupparsi, non vedesi queslo inanife- 
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•» siarsi nel modo slesso che avviene nella febbre pcrni- 
s eiosa colerica? Non vi manca che il ritorno deirallacco; 

» ma si può dire che il primo sia sialo così violento da 
j> rovesciare i movimenti abituali deireconomia. D'allron- 
» de vi sono molli casi di colera ne’ quali evidentemente 
1 vi è remissione c recidiva del primo periodo ». Parten- 
do da questi principii il doli. Alibcrt adoperava il solfato 
di chinina, e bevanda di vino chinato, e lavativi di china; 
ma posteriormente cominciò a dare il solfalo di' chinina 
riunito airipccacnana, c poscia questa divenne la base 
delle sue cure. Ed io che poco dipoi fui in Parigi, e dal- 
l illustrc Barone Alibert fui Irallato con benevolenza e con 
familiarità, seppi che al suo ragionamento oppouevasi il 
fatto, che nella sua clinica la ragione de’ morti era stata 
alquanto più forte di quella delle altre cliniche, il che non 
sarebbe stato ove in realtà esistesse l’analogia esposta. 

Dopo questo tempo più c più volle si è ritentalo il sol- 
falo di chinina da Maxvel, Chapellc, Sévres , Gouzon : ed 
il dot. Luppi Modaucsc dimorante a Lione, nel 183ì> pub- 
blicò in Francia una memoria sul Colera , nella quale 
proponeva per principale base del metodo curativo il Sol- 
falo di chinina, dandone lo o 20 ccntigrammi in ogni 
quarto d’ora. Egli ne dava una egual presa ogni mattina 
a' sani per mezzo preservativo. Questa memoria è stala 
ristampala ne’ principii di luglio, e non ha guari è stala 
tradotta anche in Italiano. 

Olire di costoro altri mollissimi Italiani han pensalo 
nel modo stesso, cd Achille Filippini-Fanloni, cd jl Pel- 
lizzari di Brescia sostennero che debbasi nel colera insi- 
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slere sopra un rimedio preservativo e questo non potersi 
in altro trovare che nella China e ne’ suoi preparali. In 
lai modo cercavano di confermare la sentenza del Pucci- 
nolli che diceva unico modo di curare il colera esser 
quello di sorprenderlo innanzi allo stadio dell’ algore. E 
si volle anche trovare una ragione che dassc appoggio 
all’analogia, ricercando resistenza del miasma nel colera. 
Il culto Gaetano Strambio di Milano supponeva che il 
miasma putrido animale fagcdenico unitosi al miasma pa- 
ludoso avesse fallo del colera indiano un morbo ibrido , 
prestandogli la proprietà di propagarsi da’malati a’ sani. 
Ma questa era una ipotesi diretta a dare una spiegazione 
qualunque «Ila prima origine della facoltà diffusibile ; 
giacché il dot. Strambio ha sempre creduto e crede con- 
tagioso il colera, ed è uno de’più caldi e de’ più coraggio- 
si propugnatori di questa opinione , ora osteggiala cosi 
acerbamente, c fino coll’oltraggio, e coll’ ingiuria d’inu- 
manità e di stoltezza! — Filippini Fantoni poi diceva cho 
il miasma paludoso delle Indie divenuto contagio vagante 
per favorevoli vicissitudini meteorologiche e climatiche , 
arrivato al grado di maturanza, produce il colera. 

A queste opinioni altri aveano risposto con opposte sen- 
tenze. E basti, fra le altre, riguardar quella che il dolt.Pi- 
rondi, distinto dotto ed opcrosomedicoilalianoda molti anni 
dimorante in Marsiglia, esprimeva con lettera a me diretta 
nel di 11 aprile 1836, e tosto pubblicata, i Alcuni medici, 
egli diceva, banno pensato che il colera asiatico sia una feb- 
bre intermiltcntc perniciosa, Yalgida o colerica di Torli, ed 
hauno proposto cd amministrata la china c sue prcpara- 
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zioni, qual rimedio curali to c preservali vo. Ma chiunque, 
egli soggiugue, abbia avuta ropportunilù di osservare al- 
cuni casi di colera asiatico, presto si è avveduto non aver 
egli trovato di comune con le precitate perniciose altro 
die alcuni sintomi, ^"è il dire che spesso tanto nel colera 
algido quanto nelle perniciose trovansi le stesse lesioni 
patologiche del gran simpatico, può condurci a credere 
che il colera sia un’intermittente perniciosa. Siffatte lesio- 
ni non osscrvansi sempre in queste morbose affezioni. 
Lobstein {De nervi sympath, morbis eie.) ci ha móslralo 
che eguali lesioni del nervo simpatico possono dare ori- 
gine a diverse forme di malattia. D'altronde le esperienze 
fatte con la china c col chinino sono state così infruttuose 
che i dottori Gaymard e Girardin hanno dovuto emettere 
il seguente assioma: — la cium-china e le sue prepara- 
zioni anwiinisfrate con la intenzione di tratiare il colera 
algido come una febbre inlennitlenle perniciosa, non han- 
no ottenuto il successo che le mediche previdenze lascia- 
vano inlravvedere. » ' 

Ed ancora in Italia vi furono molli altri oppositori a 
questo concetto ed a questo metodo. Co.sì quando nel 1849 
il colera si diffondeva nella provincia di Ferrara, quella 
illustre Commissione Sanitaria discuteva questo fallo, c 
l>oichè quella provincia è per la maggior parte paludosa, 
e vi son frequentile perniciose di ogni natura, cosi in 
quell’anno molte perniciose coleriche si curarono col so- 
lilo mezzo, ed i Medici della Commissione distinsero con 
severo criterio questi falli dal puro colera. Inoltre essi 
narraróno alcuni falli chiarissimi di ripetizioni di accessi 
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algidi; anche dopo un'apparenza di stabilita reazione; ma 
essi contrapponevano s che s’ebbe un fatto di colera mor- 
» bo con forine di accesso, e che fui'i in poco spazio di 
D tempo prosperamente senza l’influenza di nessun rimc- 
j) dio antiperiodico; e che s’ebbe un caso di colera morbo 
I de’ più gravi, che, dopo qualche intervallo di calma 
D perfetta, sembrò che si riproducesse, quasi die si fosse 
31 trattato di una reale recidiva; e che pure prospcramen- 
3) le fin'i senza del pari qualunque siasi virtù antifebbrile. » 
Quella Commissione ragionando intorno a questi fatti e- 
sclude ogni analogia del colera con le perniciose. {Rela- 
zione sul Cholera morbus, che dominò nella CiUà e pro- 
vincia di Ferrara nel 1849. Ferrara 18S! pag. ^8). 

Meditate queste cose volemmo prescrivere l’esperimen- 
to, secondo il concetto precedentemente indicato, e venne 
da noi data istruzione a’ pratici di giornata di dare il ci- 
trato di chinina a quegl' infermi che avessero presentalo 
i semplici prodromi del male. Egli è vero che di raro ciò 
avviene in un Ospedale, ove arrivano gl'infermi a periodi 
avanzali della malattia > ma pur cinque ve ne furono che 
presentarono quello stato, in cui per noi consisteva l’op- 
porlunità al rimedio. Volemmo pure che il sale chinaceo 
si fosse adoperalo solo : imperocché a noi pareva non po- 
tersi alcuna illazione giusta dedurre da quelle esperienze 
nelle quali il chinaceo da vasi riunito agli oppiati o agli ali- 
tuosi. Se questi, dati soli, sono dalla universalità ritrovati 
proficui massime ne’gradi leggieri del morbo, qual criterio 
si avrebbe avuto che al chinaceo e non all’oppio o alla 
canfora si dovessero i buoni effetti che se iie ottenevano? 
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Con queste istruzioni si procedò, c sccgtìcndo soto quei 
casi ne’quati eravi incipienza di verocotcra, non innol- 
tralo, in cinque si adoperò il citrato di chinina a tre gran, 
in ogni ora, c si continuò per il tempo sufficiente a vedere 
dissipali i fenomeni di minacciato algidismo , e bene sta- 
bilita una lodevole reazione. Una sola donna non ne trasse 
profitto, die anzi ne peggiorò, e convenne sospendere il 
sale cbinaceo, c ricorrere ad altri mezzi, i quali in realtà 
neppure furon valevoli a salvarla dalla morte. In altri quat- 
tro, dietro l'uso del citrato, si elevarono i polsi, crebbe la 
termogenesi, si rianimò la fisonomia, diminuirono le eva- 
cuazioni, 0 cessarono, o si mutarono in biliose, il capo si 
sgombrò, le secrezioni si avvicinarono allo stalo normale. 
Però anche fra costoro vi fu un uomo che trapassò per an- 
tiche malattie, c mentre evidentemente dissipavasi l’algore 
colerico, e pareva l'infermo disporsi alla guarigione, gravi 
dolori si affacciarono ncH’addominc provocali da un’ ernia 
cpiploica cronica a sinistra, in seguito di che venne tratto 
in breve Jempo al sepolcro. In. costui si trovarono anello 
i polmoni infarciti di tubercoli , nello stalo di crudità, ed 
aderenze antiche della pleura costale con la pulmonale; e 
la parte dell’epiploon compresa nel sacco erniario ipertro- 
fica e corrolla. 

Ma da questi fatti potremo noi trarre la conseguenza 
che il citrato di chinino abbia agito come an liperiodico? 
come neutralizzalore del miasma colerico? come semplice 
incitante del sistema vascolare, favorendo la reazione ? I 
fatti non sono sufficienti per risolvere le posate quistioni; 
ma son tali da non abbandonare l’idea di ripeterli. Chiun- 
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qiic Ila rediilo molli ammalali, ed è sialo leslimone della 
guarigione di molli infermi di colera mite con tuli' i me- 
lodi possibili, massime co’ calmanti e co’ leggieri eccilanli, 
e co’ sudoriferi ,.e con l’ipecacuana, e talora con le jsole 
covcrlure, strdfinazioni fredde e calde, e pezzetti di nere 
ingoiati, c bevande acidule , sente una certa ripugnanza 
a stabilirete conchiusioni generali troppo assolute, lequali 
potrebbero venire smentite da un’osservazione più lunga, e 
più svariata, eseguita secondo le severe norme della logica 
medica. 

Ma oltre lo scopo di voler prevenire lo sviluppo dell’al- 
gidismo, l’uso de’ sali chinacel ne aveva ancora un altro 
ed era quello di curare essenzialmente il colera, cioè im- 
mutando il fondamento del processo patologico , che lo 
produce e sostiene. E certamente non son pochi i falli che 
si son registrali del grande vantaggio che si è ritrailo mas- 
sime dal citrato di chininaj e basterebbero solo quelli os- 
servali in Napoli da un professore dotto, di buona fede, 
educalo nelle più sagge regole sperimentali , qual' è il 
prof. Antonio de Martino, per invogliarsi a credere. Baste- 
rebbero le migliaja di altri fatti che ne raccontano i Me- 
dici delle nostre provincie per credere che finalmente il 
grande problema sia sciolto, e che l’umanità possa alia fine 
respirare innanzi cosi tremendo flagello. Ma io non sono 
qui a calcolare quel che si fece da altri, ed a stabilire un 
ragionamento sui principii che li diressero. Come storico 
sincero io debbo narrare ciò che si vide'hegli Ospedali, ed 
esporre fatti pubblici, solenni e che ebbero molli testimo- 
ni. E perù mi restringo a trascrivere dal Registro clinico i 

3S 


Digitized by Google 



— 2S8 — 


sosiicnli ( fisi csposli dn’ Medici di giornata c con le me- 
desime parole onde venivano segnale nel momento del- 
l’osscrvazione. 

1 .” Cmso. Giuseppe Farina, pulitore di scarpe,' di anni 
22, fu allaccalo di colera nel di 17 agosto, con diarrea 
frequentissima , bagliori di vista , susurri agli orecchi , e 
dolori di lesta, c dei visceri. Passato nell'algidismo nello 
stesso giorno fu portalo in (Juesl’Ospedale alle ore4 j- p. m. 
ove fu solto[K»sto all uso della pozione cccitànle ( Veg. p. 

) colle fregazioni di pomata canforata , applicandosi 
ancora dei senapismi agli arti inferiori. 

Dal di n al di U). Ciò die pi fu di rimarchevole in que- 
sti giorni si è che rammalato presentando gli stessi sintomi 
lutti descrìtti, offriva degli sbalzi tra lo stalo di immcglia- 
merilo, c lo stato di abbattimento ', in modo che ora sem- 
brava moribondo per 1-avanzalo algidismo, ora sembrava 
risorto a novella vita cessando in tutto l’ algidismo. Per 
ragione di siffatti sbalzi fummo indolii aU’amministraziono 
del solfato di chinina seguila dairamministrazione della 
liinonea minerale, c sospcndi^ndo in tale stato la pozione 
eccitante. 

Dal di ì9 al di 22. Dopo l'amministrazione del solfalo 
si vide una miglioria in luodo che finì lo stato d'algidismo, 
ed a questo successe la reazione febbrile con lingua umi- 
da, poca sete, e senso di appetito, cominciando a riani- 
marsi ancora le fòrze, c rimanendo finora integre le fa- 
coltà intellettuali. 

Dal giorno 22 atdi 24- l«i sera del giorno 22 nell’ c- 
saspcrazionc della febbre I nminalaU) cominciò a delirare, 
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cd a questo seguì tostalo comatoso, accompnguulo da sma- 
nia, da lingua secca, con poca scic. La notte si sospese il 
solfalo, e nella mattina scguculc vcdcmdo cresciuti i sin- 
tomi tifoidi,, si praticarono i bagni, si applicarono le san- 
guisughe ai processi masloidei cd i senapismi ai piedi , e 
vi si aggiunse la polvere anlimoqialc di James con l’assa- 
fetida. 11 giorno 23 rinferino couliiiuando lo stesso metodo 
curativo peggiorò di molto, c comparve ancora un ostinato 
singhiozzo. 11 giorno 24 il coma crebbe, i polsi si resero 
evanescenti, venne in pampo anche l’affanno cd un’ora 
circa prima della morte si videro dei falli convulsivi, sic- 
ché la mascella inferiore si dibatteva contro la superiore, 
gli arti superiori, ed inferiori in prcila di convulsioni clo- 
niche, c toniche, e cosi l’infermo verso le ore a poni, ces- 
sava di vivere. 

L* autopsia oltre te consuete note cadaveriche , fece 
trovare in costui segni evidenti d’innollrala congestione 
gastro-enterica", e più si trovarono selle mvaginamcnlf nel 
tratto deU inlcsUno ileo, alcuni de’ quali lunghi circa due 
poinci- 1 pezzi d’intestino invaginalo erano alquanto in- 
grossali e di colorito oscuro, ma senza secrezione di linfa 
plaslica'c senza aderenze {Veg. pag. 237.) 

2.° Caso. Mario Tironc d’anni 34 servo.. Fu preso nel di 
9 settembre, dietro fòrti stravizzi, da diarrea di inalcrialc 
giallastro , durò in tale stalo per due giorni dopo de’ quali 
alla diarrea s’unì il vomito, c forle pena all epigaslrio. Fu 
curalo col citrato di chinina- unito alla canfora dal doli. Bor- 
relli, giudizioso- medico che si prestava a curare gratuita- 
mente i poveri della Sezione. Dopo cinque giorni dallo svi- 
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luppo del morbo si inoslrò la febbre. II giorno 14 fu ac- 
collo in quesl' Ospedale offrendo capo dolcnle , lingua 
umida, molta scic, polsi piccoli frcqucnli, pena allo sto- 
maco, addome pocolurgido. Continua la diarrea; e mostra- 
va un certo stupore con apatia. Fu data la pozione diafore- 
tica f Acqua di fiori di tiglio fon.aeetaio ammoniacale) con 
decozione di acqua di menta e senapismi. 

Dal dì /4 al di Z5' dello. La diarrea continua còme ieri, 
i polsi piccoli, poco pui frequenti, diminuita la pena alla 
regione epigastrica^ cresciuta la sete, comparsa d’un sin- 
ghiozzo molestissimo, aumento de’ sintomi tifoidi , addo- 
me meno turgido. Furono date le pillole di assafetida, più 
la pozione diaforetica ; c le sanguisughe a’ processi ma- 
stoidei. . • • 

Nella mattina del 10 i sintomi tifoidi erano al Colmo, 
l’oppressione grandissima, le urine jsoarse, la sete conti- 
nua. Si ripele-il sanguisugio alle Icmpia, c.si apprestano 
le iwlveri antimoniali di James con Un po’di calomelano, 
c due bagni a temperatura amica. 

Ne’ giorni 17,- 18 c 19 Settembre ^ ostinata persistenza 
degli stessi sintomi c continuazione degli stessi rimedii, c 
de’ bagni. Ha delle evacuazioni biliose. 

Nel giorno 20 il coma è meno continuo, la fisonomia si 
rianima, la lingua è meno arida; conlimtano le evacua- 
zioni biliose. 

Dal d'i,21 al 24 la migliorìa è sempre crescente fino a 
riprendere le forze, c si dissipa ogni traccia di coma. S in- 
terrompe l’uso di ogni rimedio. Si nutrisce l infermo con 
latte d'asina. 
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Dal 2o Settembre al dì S ottobre l’infermo vien guarito 
dalle piaghe de’ vescicanti applicati ne’ primi giorni della 
malattia, e che eransi cambiali; non che pure da una piaga 
di decubito formatasi nel corso del periodo tifoide. 

E questo fatto abbiam riferito non per altro motivo clic 
por dimostrare che l’uso del Citrato di chinino non avea 
]ircvenuto ed impedito lo sviluppamento de’ sintomi lifui- 
<li, procedendo il male come ne’ casi ordinarii. 

3." Caso. Giuseppe Conte fu Felice di anni 37, marinajo 
di Lipari, dopo 22 giorni di viaggio di mare venendo da Tra- 
pani sopra legno mercantile, era rimasto per 12 giorni nel 
nostro porto, andando a dormire nella casa di suoi cono- 
scenti nel Vico S. Maria a Marc n.° IO, posta in un ricinto di 
abitazioni malsane, e prive di ventilazione, nelle quali 
eranvi stali molti colorici. Nel di 23 settembre fu sorpreso 
dal colera che oltre il vomito e la diarrea caratteristici, il 
ralTreddamento, l’afonia, la cianosi, l’iscuria, i crampi, il 
cingolo precordiale, presentò un senso di grave oppressione 
allo scrobicolo del cuore. La sera del giorno 23 fil spedito 
aH'ospedale in uno stalo estremamente grave; c poiché il 
vomito mancava, la smania era estrema, fu apprestata l'i- 
pecacuana dalla quale ebbe un sol vomito di bile porracea. 
. La mattina del dì 26 la prostrazione era estrema, il pol- 
so quasi impercettibile, e deficiente, i movimenti del cuore 
oscuri con intermittenza, frequente stato sincopale, gli 
estremi freddi, la lingua coverla di una palina bianco gial- 
liccia. Avendosi dubbio di perniciosa colerica se gli ap- 
presta il citrato di chinina in una pozione gommosa con 
l’acctalo di morfina, e ne consuma 24 grani 'in 24 ore , 
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scn«i iiiiglioraniento. Si ripolc IosIcìKU rimedio nel dì 27, 
ma l'algidismo cresce, la smania è cslremn, i dcliqtiii fre- 
qnenli, e rinferino muore nel di 28 sellcmbre. 

4.° Caso. Giuseppe Cincolli hi Giuseppe di anni 43 di Li- 
pari, niarinajo di legno mcrcanlilc che veniva da Coirono, 
era rimasto per qualche giorno in Castellammare, c per olio 
giorni in Pozzuoli. La nolte del 24 Seltembre, trovandosi 
in mare nel Porlo, fu preso da vomito e da diarrea, c fu 
|H>rlalo nel seguente mattino in una casa della Sezione 
Porlo, nel vico CiOrdari, in silo malsano ed in oscuro abi? 
turo. Gli furono apprestali i primi soccorsi dal Medico della 
.Sezione. La sera del 25 vedutosi agonizzante, afono, senza 
polso, orrcndàmente sfiguralo, con diarrea fioccosa, ed 
estremo nbballimcnlo di forze, si ebbe dubbio di spedirsi 
ncirOspedale per tema che non morisse per {.strada ; ma 
infine convenne dclcmiinarsi a far ciò per non Lisciarlo 
morire senza .soccorso , ed anche perchè si volevano to- 
gliere questi nuovi germi di morbo di mezzo* ad una po- 
polazione che ne era stala bersagliala , c che per grazia 
della Provvidenza ne era libera da varii giorni , ed ora 
per questi miovi arrivali si trovava nel rischio e nello 
spavcnio. 

Arrivò nciròspcdalc verso la mezza noi le del dì 25 e si 
credè di richiamare le forze con qualche cucchiajo di una 
pozione mediocremente cccihmle \aw\Mniia\&{f^eg! pag. 
2S7 n.'2). con l’applicazionc-del calore aireslcrno, le fri- 
zioni di pomata canforata, i senapismi, ec.' ^ 

La manina del dì 2G presentava cianosi intensa, afonia, 
polsi impcrcelliblli, algidismo confermalo , alilo c lingua 
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freddi, e questa con patina bianco-gialta , evacuazioni di 
scarsa materia colerica cremosa, senza vomito. Si .appre- 
sta ripecacuana c se ne ottiene un vomito di materiali bi- 
liosi. Tenendo conto de’ luoghi ove era stalo l’ infermo e 
della stagione corrente se gli prescrisse il citrato di chinina 
puro, che si apprestò per lutto il giorno 26. Verso la sera 
l’infermo si rhicalora alquanto, i polsi riappariscono, e la 
voce si solleva, Tabbaltimcnto è minore. Si continua il ci- 
trato di Chinina nella notte consumandone 24 grani in 24 
ore. Nel di 27 l’algidismo è meno intenso ed appariscono 
più marcati sìcgni di reazione : ma sempre la iscuria. Nella 
sera .comincia l’oppressione cerebrale, la lingua si dissec- 
ca, la sihania si fà maggiore, c l’infermo ha un risentimento 
doloroso alla regione ipogastrica. S’introduce il catetere e 
se ne estraggono poche once di urina, dal che Tinfermosem- 
bra sollevalo. Si continua il citrato di chinina. 

Nella notte il coma cresce, e l’oppressione delle forze, 
lo stalo tifoide è evidente', si sospende il citrato di chinina, 
si applicano le sanguisughe alla fronte. Ne' giorni 28 e 29 

10 stalo tifoide progredisce, e vi si associano segni di con- 
gestione pulmonare, à vincere i qiiali non si ha vantaggio 
dagli oliosi, dal sanguisugio ripetuto, c dagli epispaslici, e 
verso la sera del d'i 30 esala Tultimo fiato. 

Anche in questo caso l’antiperiodico non solo non vince 

11 male, ma neppur previene i sintomi tifoidi, ed il corso 
della malattia è precisamente quale suole osservarsi nel 
colera gra\ mimo, qualunque sia il Iràllamenlo adoperalo. 

Un altro fallo aggiugnerò a quelli precedentemente nar- 
rali e questo venne raccolto ncirOspedale del vico del Nilo. 
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o." C(uo. I li uomo Icucoflemmalico che aveva sofferto 
ripetute febbri periodiche in Seccavo, sua patria, ed aveva 
la milza ipertrofica e dura, venne con colera grave, nello 
stadio di transizione fral’algidismo c la reazione, con oscil- 
lazioni fra il raffreddamento c roscuramenlo della pelle, 
cd il ritorno della temperatura, e ’I riordinamento della 
circolazione. Si apprestò il citrato di chinina per un gior- 
no c mezzo', ma con aggravamento del male. Si ricorse 
ad una pozione formata dall’acqua di fiori di tiglio, acqua 
distillala di menta, con qualche goccia di laudano liqui- 
do c la reazione si ristabilì compiuta. L’infermo guarì. 

A fronte di questi falli ve n’c un altro in contrapposto 
cd egualmente istruttivo. 

6.° Caso. Gennaro Sigliocco venne all’Ospedale della Ma- 
donna delle Grazie con febbre gastrica e diarrea biliosa, e 
fu trattato come non colerico. Migliorò c fu posto in con- 
valescenza, ma un giorno lo trovai con febbre risentila e 
molto calda, presi conto dell’invasione e seppi che vi era 
slato il freddo , c vidi le uchie laterizie. Disposi che con 
diligenza si fosse esaminato il corso di quella febbre , C mi 
recai il dì seguente di buon-maltino nell’Ospedale, e ve- 
dendo l’infermo lo trovai apirettico, e seppi che aveva avu- 
to la notte profusi sudori. Non volli aspetlar altro e pre- 
scrissi il soprasolfato di chinina. Ne prese nove grani in 
tre dosi a tre ore di distanza, ma all’una pom. sopravvenne 
il freddo e poi il calore e la notte il sudore , ma più leg- 
giermente della febbre precedente. Più presto cominciò il 
solfato di chinina, e ne prese 15 gran. La febbre non più 
ritornò, c continuando il solfato à dose décrescente dopo 
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IKKjhi giorni uscì risanalo dall Ospedalc. Qiianla diversità 
fra questo caso c quelli di colera tanto nella forma, quanto 
negli cffcllì del rimedio! 

Panni potersi dedurre da questi falli non doversi dai 
chinacei aspclUare il troncamento del morbo , ma solo in 
alcuni casi un sussidiario per provocare la reazione ; che 
questo periodò viene nelle ordinarie sue forme biliosa , 
tifoide, infiammalorki, ec. secondo la gravezza della ma- 
lattia e la disposizione dcU ammalalo/ senza che i china- 
cei prevenissero la reazione tifoide o maligna ; ed infine 
che -questa specie di reazione non è l’ effetto degli oppia- 
ti, perchè viene anche quando non se n’è fatto alcun uso , 
e si deve , come dissi altra volta, aH’indolc del male , e 
non alla qualità del trattamento. 

Dopo di questi fatti io dirò firancamente che in quanto 
a me non sono persuaso dell’analogìa fra il colera e le 
perniciose del Torli, ed anche quando vedessi in qualche 
caso evidentemente utili i chinacei, io per verità-ne cer- 
cherei la cagione in quel c^ stesso, e ben mi guarderei 
di elevare i casi a priucipii. E quando io non veggo il ri- 
medio e solo 0 sempre operoso ; quando massimamente 
veggo la malattia cedere a metodi diversi, mentre il suo 
processo specifico non dovrebbe cedere che allo specifi- 
co , ove questo si fosse scoverlo, io allora non mi credo 
autorizzato ad ammettere un principio; nia piuttosto rico- 
noscendo ne’ chinacei alla facoltà antiperiodica congiunte 
altre virtù; io mi rivolgerci ad indagare quali relazioni 
esistano fra il processo patologico presentalo da quel caso 

speciale ed il rimedio apprestalo; vedrei, quando i rime- 

io 
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dii fiiron uioUi, quale di essi abbia probabilmente agito; 
vedrei se i imteri superstiti fisiok>gici abbian potuto ri- 
condurre, indipendcntcìnente o ajutante il rimedio, a 
poco a poco l'ordine nelle funzioni e la sanità consecuti- 
va. Ma io non sono qui a presentare un ragionamento ed 
a stabilire de’principii. Come storico sincero vengo a nar- 
rare fatti pubblici, solcniii, c die ebbero molti testimoni. 

Finalmente debbo in onor dcF vero concliiudere che 
il più forte il più dotto ed il più antico campione dell’a- 
nalogia fra il colera e le perniciose, il prof. Mark) Giar- 
dini diligente ricercatore della verità, anche riconosce non 
potersi co’ soli sali chinacci assolvere la cura del colera, 
anzi dati soli riuscir^ dannosi, nò poter essere mai ado- 
perati come -preservativi; e però a forza di sperimentare 
venne a formulare una prescrizione, della quale forma 
parte il citrato di chinina, ma non a questo solo attribui- 
sce l utililà, bensì alla miscela di tutl’i rimedii, che dan- 
no luogo ad un pródolto nuovo ed effìcaccincnh; antico- 
lerico. Iji sua ricetta è questa: Sciroppo di gommarabica 
once tre; Citrato di chinina grani venti; Etere solforico 
dramma mezza; Canfora grana dieci; Acetato di morfina 
grano uno. d {S. de Renzi). 

Sono queste le cose espresse nelle Relazioni prcsenlate 
'al sig. Intendente della provincia dal Direttore dell’Ospe- 
dale di Posillipo, del Vico del Nilo c della Madonna delle 
Grazie. Ma la storia di questo- mezzo terapeutico nell’epi- 
demia colerica del 18S4 sarebbe incompiuta , ove non ri- 
portassimo ancora il Rapporto di un altro Membro della Fa- 
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f oliò. (dot. Culti ^ diiello al Sopriiiloiicleiilc generale di sa- 
liile, intorno alle esperienze isliluilc uell Ospcdalc di Loro- 
Io. Kceolo:- 

Kelazionc delle esperienze eseguile nell' Ospedale 
di Loreto. ' , • 

♦ $ 

k.Lo spcriincnlo del cedralo di chinina coininisloasci- 
ropix) di goinmarabica, acciaio di morfina, canfora c cle- 
ro, solforico. è cadulo sopra undici individui ainmalnli di 
colera grave, e sotto la nostra ispezione c vigilanza, dei 
«Hiàli a suo Icinpo, onde costalare questo iniò asserto, se 
nc esporranno le singole storie, delle quali qui registro 
solo due con autopsia cadaverica. Da queste 'slorie si ri- 
trarrà pariincnlc la morte di due persone che sezionale si 
rinvenne in una antiche adereittc plcuro-polmonali, cuo- 
ih; hoviiu), al Icrazioni 'organiche ne’ reni, cc., encirallra 
lo slomaco carico a ribocco di sostanza cibaria indige- 
sla ec. cc. , c però degli undcci casi .di colera in esperi- 
mento si coutpiio Ire morti c otto campati. Ollracciq nel 
dar principio a. colali sperimenti trovammo nella sala di 
osservazione quattro individui tuttora con segni non cnjiii- 
voci di sofferto colera, curali coll’indicato melòdo unila- 
menlc a due altri che trapassarono, c notammo che in 
uno de’ quattro salvali, poiché con congestione cerebrale, 
'si fe’ meno dcU acelato di morfina.- 

« 1.‘ Storia — 2 Sellembre tSlf.i alle IO a. m. Anto- 
nio Timone di anni 78, di temperamento linfatico-sangui- 
gno, militare ritirai >, malaticcio da qualche tempo e sodo 
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la cura al prcscnle del dot. Capohianco nello slesso Spe- 
dale, la notte p. scorsa venne afflitto da ripetute deposi- 
zioni ventrali acquose c bianche, da noi supposte coleri- 
che, di che ci accertammo subito per averne trovate al- 
tre unitamente a vomito di materiale coleroso: quindi 
fatto giacere in letto della sala di osserv<azione notammo, 
occhiaia lividastra, lingua umida poco velata di patina 
bianco-giallastra e fredda. Voce "fioca, anzietA di respiro; 
iwlsi piccioli evanescenti ; mani e piedi freddi e leggier- 
mente cianotici; temperatura ordinaria nel resto del cor- 
po; rumori negli orecchi, iscuria renale s prescrizione, 
una picciola cocchiaiala in ogni quarto d’ora del rimedio 
in quistione. 

3 d. alle 9 a. m. Volto specifico coleroso, sordità, lin- 
gua umida biancastra e lievemente calda , difficullà di 
parlare, voce afona; respirazione breve; polsi sepolti; 
fredde le mani sino ai gomiti, meno freddi i piedi; con- 
tinui vomiti; diarrea arrestata, iscuria persistente z: pre- 
scrizione — lo stesso a duplicata dose, benché si fossero 
consumali 40 granelli di cedrato di chinina. 

3 d. alle 6 p. VI. Meno {fiibattimento di forze, volto al- 
quanta animato; polsi sensibili; caloricità negli arti supe- 
riori; freddi i piedi; lingua calda ed umida; pelle asciut- 
ta; iscuria persistente; uguale difficullà di respirare: si 
lascia la stessa prescrizione. 

4 d. alle 10 a. m. (Ci si riferisce che circa la mezza- 
notte era ritornato nel completo algidismo e che non ave- 
va usalo la medicina). Prostrazione totale di forze, raf- 
freddamento marmoreo generale ; lingua fredda umida e 
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giallaslra; respirazione difficuUosa e brevissima ; voce e 
polsi eslinli; facilità intellettuali inliere; vomilo fermalo; 
diarrea di nuovo i n campo; iscuria persislcn le — prescrizio- 
ne, lo stesso conTaggiuntadiscnapismie frizioni confuroic. 

9[orto aUttna p. m. del di 4 Settembre. 

Sezionato dal dot. Gennaro Feola alle 12 del dì S. 

Ànlopsia. Niente rimarcabile all’ esterno meno le oc- 
chiaie, prolablira e ugne livide; polmoni nello stato ordi- 
nario; mocciosa dello stomaco tinta di giallo c non ram- 
mollita, ninna iperemia nè traccia di riscaldamento in 
questo organo il quale contiene molto liquido bilioso;, lo 
stesso si osserva in tutto il corso dcgrinteslini: cistifellea 
vuota, e vuota e contratta la vescica orinaria. 

(t 2.‘ Storia — 6 Settembre alle tOa.m. Francesco Bi- 
lotti di anni 42 di temperamento bilioso, ferraro, ieri do- 
po il cor^o di una febbre acuta al nono giorno notò lo 
sviluppo del colera, ed oggi condotto nello Spedale è og- 
getto di nostra osservazione, che presenta volto cianotico c 
scomposto, voce estinta; difRcultà di respiro, lingua fredda 
c mollo impaniata; raffreddore generale con, tinta ciano- 
tica ne'picdi e nelle mani ; iscuria renale , aspetto di apa- 
tia, diarrea di materiale ancora giallognolo; polsi poco sen- 
sibili; romore negli orecchi tz preserizione — sci granelli 
d'ipecacuana senza effetto, per cui si ripetono all’ 11 e col 
vomilo di materiale colerico vengono molli pezzi di mel- 
lone mangialo il giorno avanti = alle 12 si soltomellc al 
solito rimedio ogni quarto d’ora. 

7 d.‘ alle IO a. in. Volto come jeri, lingua calda, respi- 
razione difficuUosa, freddi i piedi, meno fredde le mani; 
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tliarroti ammaiizila iscuria persistonlc ; polsi meno pic- 
j!Ìoli — loslcsso. 

Sd.‘ alle Sp. m. Immegliamciito io lulli i fenomeni, 
ipeno per l’iscuria — lo stesso. 

9d.’ alle 12 m. Dichiarala la reazione benigna -, nrinc 
^cnnlc fuora in qiianlità nella nollc. Si continui il rimctlio 
allungandone il leinpo, e si aggiunga il brodo. 

a Dalle leste note cadaveriche, e segnatamente dalla niu- 
na iperemia nè fdtrochc indicasseafnusso,'congcslione, ir- 
rilazionco riscaldamento nello sldmaco e negli inteslini, ad 
Olila di essersi usalo in due giorni circa 120 granelli di ce- 
dralo di chinina, è facile il dedurre che simil rimedio non 
abbia danneggiato colali organi ; c considerando die nel 
corso della malattia mentre gcnerosamenle si praticava sif- 
fatto rimedio nè il capo in cui parche la chininaopericlctli- 
vamcnle siasene doluto, nè la lingua fosse apparsa arida c 
rossa; dunque a mio credere il ccdratodi chinina non ha da- 
to nel generale azione irritante nèd'inlollcranza, e conchin- 
dopcrciùctrcnonvièragioncadirlodannificoinniun modo. 

c In quanto a costituirlo giovevole è pur .snfficicnlc 
il coiisiderafc randamenlo della malallia di quei che ven- 
nero guarili, cioè ottenendo la sollecita riazione, e'I non 
avere a combattere de’ postumi morbosi dopo di quella. 
Finalmente è da preferirsi la suddetta pozione anche per- 
chè ha dato un numero di guarigioni significante , ossia 
nove sopra dodici casi , inclusovi il figlio del lodalo Pro- 
fessore Giardini ammalalo di colera grave, co.si giudicalo 
da me c dal Cav. Carbonara , c trattalo colla medesima 
amarissima pozione da me sagiaia. 
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t Fin qua per l incumbcnza addossatami e la nuda 
enunciazione de’ falli con la legillima conseguenza ; ora 
mi pennello sig. Soprinlendenle una riflessione che mi 
attendo la spiegazione da altri più intelligenti e addottri- 
nali di me. , 

d II cedralo di chinina dato solo a’ colerosi senza duh- 
hio agisce noccvolmcnlc ; se dunque in compagnia di 
canfora, etere solforico e acetato di morfina spiega un’a- 
zione che favorisce la benigna riazione, è forza conchiu- 
dere che il cedrato di chinina in quella miscela subisce un 
cangiamento chhnico fuora dello stomaco , o chimico-vi- 
tale in questo organo, ed è ciò appunto quanto desidero 

che mi si chiarisca, s (dot. Pasquale Curii. ) . ’ 

•> 

Ecco, 0 Signori , tutto ciò che riguarda i metodi cura- 
tivi adoperali o proposti in Napoli , npl corso dell’ epide- 
mia colerica, per la quale in si breve tempo tanto numero 
di nostri concittadini è stato spento. Voi -vedete che la 
Medicina nulla ha trascuralo per rendersi utile, c quante 
volle il desiderio di giovare l’ha spinta in nuove vie , essa 
non ha proceduto alla cieca ', ma prendendo a guida la 
scienza c l'osservazione , ha voluto piuttosto arrestarsi a 
tempo, che porre a rischio la vita degli uomini. La tera- 
peutica del colera non ha acquistato nè lo specifico , nè 
il metodo unico e sicuro per curarlo', ma ha veduto in 
molte cose assai piu chiaramente del passato, ha studialo 
meglio le indicazioni generali, c gli effetti di alcuni rime- 
dii , ed ha circondato il Medico pratico di tante precauzio- 
ni, che l’opera sua , se per la gravezza del morbo non 
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può dn ora in poi riuscire sempre utile, almeno non potrà 
divenire giammai dannosa, . 

Sono questi e non altro i vanti della medicina clinica; 
ma da ora in poi voi sentirete un altro linguaggio. Sarà 
impossibile di rendervi conto del numero de’ morti e dei 
fatti che sono caduti sotto gli occhi vostri, se volete pre- 
star fede a’ prodigi! che si andrai! raccontando. Molti ne 
diranno alcuni Medici , moltissimi ne andranno narrando 
gli ammalali , e quelli sopratlulta chiederanno premio e 
mercè , e colperanno i medici savii e probi d'ignoranza e 
d’invidia. La Facoltà vostra non deve sgomentarsi al pen- 
siero di trovare tanti avversarli : essa ha esposto ciò che 
ha osservalo ; protesta contro tulle le esagerazioni e tutte 
le assurdità; ripete una volta per sempre che non preste- 
rà mai i mezzi perchè la umanità sia ingannata ; ed ab- 
borriscc Timposlura anche quando fosse. questa la sola via 
da farsi grande. Ma, la Dio mercè, viviamo in mezzo ad 
un popolo inlclligentc,'e capace di saper distinguere l’in- 
frauimettenza interessala dal vero zelo ; l'avvenlalczza dal 
senno clinico ; le pretcnsioui de’ sistemi dalla retta osser- 
vazione. 
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GAriTOLO NONO 


SE I NLOVI STEDII 8IiL QOLERX CONSIf.UANO DI MODIFIfiARE LE LEOdl 
SASITAIUE rElU’REVENIRNEL’IMI’ORTAZlONE. . 


Fra’ bcncfizii di una bea regolala c proba amniini- 
slrazionc governaliva avvi quello di provvedere alla cu- 
slodia della sanila dc’popoli; imperocché ogni alleo bene 
è meno della sanità, c nullo senza la vila, e lullc le pro- 
sperità proccuralc dalla prudenza , dalla sapienza e dal 
tempo, vengono distrutte. al rapido passare di una pesti- 
lenza. Il perchè per molli secoli si è fatto plauso alla 
energia ed al senno della Veneta Signoria, la quale prov- 
vede per la prima volta airordinamcnto dclle quarantene 
e de’lazzarctti, ed insegnò a’popoli civili il mezzo da evi- 
tare la peste. Nel che vuoisi ad un tempo ammirare l’av- 
vedutezza dell’imprendimcnto, e la generosità che Io di- 
resse: poiché le novelle disposizioni più che ad ogni altro 
popolo nell’ occasione nuocevano a Venezia , che teneva 
in quel tempo il prunaio del commercio deiroricnle non 
soltaulo in Italia, ma in multa parte di EuroiKi. 
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Tiillnvi» qiinmio siffatti provvedimenti adollaroiisi non 
si consultò l osservazione, nè si pensò a ben determinare 
il periodo d incubazione, come or diciamo; e guardan- 
dosi al bisogno della preservazione si assegnò per solo sug- 
gerimento di prudenza il confine di dieci giorni per le 
contumacie. Ma poiché , sia pel modo come in sull’ esor- 
dire di siffatli ordinamentipraticavansileordinalc misure, 
sia perebè in realtà fossero da meno del bisogno , si os- 
servò che esse non conseguivano lo scOpo , e però spinti 
dalla necessità estesero le contumacie a quaranta giorni. 
Tempo assai lungo in sè, ina che allora noi parve; perebè 
le navigazioni erari più tenie , il commercio ordinalo in 
fogge diverse dalle odierne , il poiiolo più spaventalo dal 
frciinentc apparire delle morie , che disertavano città e 
campagne , ed ogni cura di civiltà in un momento pro- 
stravano. 

11 fallo dimostrò la saviezza di tali provvedimenti; im- 
perocché rare furori dipoi le pestilenze, c queste vennero 
in Italia sempre per via di terra; c se talvolta per le mi- 
sleriosc vie del contrabbando la peste in alcun luogo ar- 
rivò, le provvidenze de’ Governi potettero con opportune 
c severe misure arrestarla e distruggerla, del che in poco 
più di 70 anni due luminosi esempii presentò il Regno 
nostro nella peste di Messina del 1743 ed in quella di 
IS’ója del 1816. 

Ma due fatti gravissimi, di una estensione immensa, 
sono venuti in poco tempo a sconcertare tulle le previ- 
denze umane, ed a rendere quasi inutili gli e.qvedienti 
escogitati dalla saviezza. Uno de’ due falli é la invasione 
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di una pestilenza di nuovo genere, sconosciuta agli anti- 
clii, la quale, malgrado diffondasi in minor numero di uo- 
mini-, tuttavia procede più rapida della pesle, c con poco 
minor ferocia. L'altro fallo è relativo alle nuove scovcrte 
scientifiche, le quali han quasi lolle le distanze fra le di- 
verse regioni della Terra. Il volgere di pochi anni è ba- 
stalo a tutto tramutare l’ordine de' rapporti civili ; e Je 
scienze fisiche nelle loro applicazioni alle arli ed alle in- 
dustrie , in pochi lustri , massime col vapore , lian tolto 
di mezzo c si>azio c tempo, ed hanno ravvicinale regioni, 
c confusi popoli, un giorno distinti per lontananza e per 
indole. Qiicsli meravigliosi trovali dell'ingegno dell'uoino 
non potevano tollerare impedimenti , e formando nuovi 
interessi e nuovi- sociali bisogni, questi sono venuti quasi 
a porsi a paro della sanità degli uomini', c la severa eco- 
nomia pubblica ha osalo fino richiedere se per un popolo 
sarebbe meglio pna pestilenza che non il consumarsi len- 
tamente per la miseria, conseguenza del mancalo com- 
mercio. Mal presentalo ed ancor poggio risoluto problema: 
comecché nè miseria universale nè duratura può derivar 
mai dalle riserve sanitarie sempre temporanee, che com- 
prano immensi vantaggi a spesa di scarsi sacrifizii, c se ta- 
lora contrariano le speculazioni di dicci, salvano migliaja 
di uomini dalla morte , c milioni di altri uomini dall’an- 
goscia, c dalla perdila del frutto de’sudori de’Padri loro. 

Tuttavia forti cominciarono allora le querimonie delle 
contumacie, a gridarle residuo di barbarie, inutili per lo 
scopo, vessatorie per gli effetti, conlemiendi cagioni di 
sperpero della industria, c da ulliiiiQ inulili pel colera; c 
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(|iic’|)opoli pc quali la prontezza delle comunicazioni è vita 
ricchezza e forza, ridussero a lauto le eouliunacie da ri- 
fjuardarsi come nulle; ed altri ancora a gara di agevok- 
zioni , c por interesse del commercio , gl' imitarono , in 
maniera die per la difformità de’ provvedimenti , questi 
riuscivam) poco proficui benanche per coloro che erano 
più severi; c se la peste non venne in Europa fu soltanto 
perchè da dieci anni essa è scomparsa dairorienle. 

Era tale la condizione degli ordinamenti coiilumaeiali 
de’ paesi che han porli sul mediterraneo e sull oceano al- 
lanlico, e però fu saggio divisamcnlo di provocare un ac- 
cordo fra lull’i l’iovcrni, ondo tenuti presenti i mutamenti 
novellamente avvenuti ncU’eeonomia , nel commercio, e 
ne’ mezzi di navigazioni ed in ogni maniera di rapporti frai 
popoli, cTirofillando de’ recenti c più esalti sludii sul modo 
di diffondere e sul periodo d incubazione delle malattie 
trasmissibili ed importabili, provvedessero al modo da pre- 
servare le popolazioni da ogni pericolo, concedendo al com- 
mercio tullociò che fosse conciliabile con la pubblica in- 
columità. Le conferenze saiiitarie vennero aperte in Parigi 
fra personaggi scelti da ciascun Governo fra’ più distinti 
per solide cognizioni , per estesa esperienza , per senno 
pratico c per probità c disinteresse; i quali senza giurare 
nel verbo degli antichi, senza scapestrare con la foga im- 
mulalriec di alcuni moderni, volgevano la loro mente allo 
studio del possibile e dell’opporluuo. 

In queste Conferenze as.sai alla distesa si discusse intorno 
al Colera-morbo, e poiché vi cran molli che negavano la con- 
tagiosità del morbo, la conseguenza dcllcdiseussioui fu do- 
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versi rilcncre per lrasnicssibilc,iiia brevissimo esserne il pe- 
riodo d'incubazione, però cinque giorni di riserva basta- 
re pc’casi più gravi j Ire pe’meno gravi, esolo perle persone. 

11 nostro Augusto Sovrano, per la gravissima ragione di 
non essere là pubblica sanità oggetto commerciabile e ca- 
l>acc di transazioni, nè esser saggia cosa che un Governo 
probo illumhiato desideroso del bene universale si leghi le 
mani per fare lutto quel che esige là suprema legge della 
salute dei soggetti, comandò che il Supremo .Magistrato di 
Salute di Naivoli con parte di quello di Palermo c la Fàcollà 
Medica Napolilana col Segretario di quella di Palermo, con 
un dotto Medico di quella di.Mcssina,e con quattro altri Me- 
dici Napolitani scelti fra coloro che avevano fatto maggiori 
sludii di polizia medica, avessero esaminati e beu discussi 
i nuovi fatti sauilarii somministrali daH’cspcricnza, tenendo 
conto delle speciali condizioni di un Regno cosi prossimo 
aH’oricnle, c cosi esposto alle prime insidie delle provve- 
nienze marittime de’ luoghi più temuti, c proponesse il 
modo col quale, avvicinando la nostra legge alle proposte 
delle Conferenze Parigine, si provvedesse a’ mezzi da ser- 
bare incolumi le popolazioni dalle malattie importabili, 
concedendo alle pronte comunicazioni ed al commercio 
quelle facillà che non mcltono a rischio la pubblica sanità. 

Dopo il tranquillo e riposalo esame de’falli, ed un volo 
ben ragionato, venne dalla Clemenza del Re sanzionalo un 
novello Regolamento sanitario, nel quale pel Colera-morbus 
venne stabilita una contumacia massima di quindici giorni 
compiuti iK'r le provvcniciizc da’ luoghi infclli con tra- 
versala infelice , cioè con infermi sull’ imbarcazione ; cd 
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una conliiinacia niiiiiina di dicci giorni coinpiuli perle 
provvenienzc ognaliiicntc da’ liiogln infoili con traversata 
felice. Ed inoltre una riserva massima di dieci giorni c 
minima di selle per la provvenìenza da luoghi semplice- 
mente sospetti. 

Enron questi i provvedimenti adoperali da Voi in que- 
sl anno per preservare i Dominii continentali di S. M.(D.G.) 
dalla peste Indiana: ma malgrado tante cure, tanta dili- 
genza, tanta sa\iczza, il morbo si derise di ogni proni- 
denza, suprerò ogni ostacolo, c venne a funestare con le 
stragi il popolo delle due Sicilie. 

E però sorge spontanea la quislionc : Sono insufficienti 
le misure prese per preservarsi dal colera? sono inutili 
queste misure, non essendo il male coercibile? 

Certo è opera nostra , o Signori , di discutere intorno a 
queste cose, c la vostra Facoltà profitta dciropporlunilà per 
dire c.s.scr convinta che le misure non sieno insufficienti 
per loro natura, nè impraticabili; ma perdono lulla la loro 
efficacia dinanzi alla mancanza di accordo c di coopcrazio- 
ne. Quando, per esempio, iEmalc fosse sparso in molle parli 
di Europa, c qui i pochi casi non si curassero, c colà non 
credendosi al contagio non si facesse nulla, ed in altro 
luogo si contentassero di tre o al massimo di cinque giorni 
per gli uomini; ed il commercio c le comunicazioni conti- 
nuassero per ovunque , le precauzioni prese o lardi per 
mancate notizie ,. o svariale secondo il vario stalo della 
sanità o il vario grado di riserve degli altri paesi, riescono 
sempre limitale, discontinue ed insufficienti. E quando an- 
che la custodia sia intera per le vie dirette, il germe ha il 
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tempo e l’agio eli iKissaro in paesi creduli sani, e di là per 
altra via ed indircllanicnle, arrivarci alle spalle , e col- 
pirci nel momento della sicurezza. 

Noi, o Signori, non dobbiamo farne l’ applicazione ai 
casi nostri : ma ncppnr dobbiamo lasciar passare in silenzio 
un fatto che dà credito ad un errore, sminuisce la confi- 
denza nelle nostre leggi , c forse potrebbe raffreddare la 
diligente c vigile custodia di coloro che son preposti alla 
tutela della pubblica sanità. 

Questi sludiic queste ricerche giovano a rifermarci nella 
sentenza die le misure severe ottengono l inlcnto, quando 
esser possono cviinpiutc; ed invece di suggerirci larghi 
consigli, c’impongono l’obbligo di rincuorare rcsecuzione 
delle provvide leggi nostre, riconoscendo mia volta che la 
preservazione della sanità pubblica è inconciliabile con ogni 
riguardo, e non può essere tutelata che con quella sola dal- 
la savia anticbilà espressa con una forinola che metteva 
la sanità pubblica al di sopra di ogni legge. 

Ma mentre la vostra Facoltà si restringe, o Signori, solo 
a queste brevi parole per risol vero la prima qnistione, cioè 
se siano insiiffideiili le misure adollale per preservarsi dal 
colera, c così non solo incoraggiarvi nell’alta missione che 
la Clemenza dell’.àngusto Sovrano vi ha confidata, ma an- 
cora distruggere un errore che verrebbe accreditalo dal 
fallo nostro di quest’anno", rimane tuttavia alla Facoltà il 
dovere di esaminare l'altra quislione, cioè se le misure per 
preservarsi dal colera siano inutili, perchè il male non è 
coercibile. 

E la incoercibilità del male si poggia sulla natura del 
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fonlagio volalilissimo , e capaci’ di passare rapidamonli^ 
allo sialo epidemico. Lo abbiamo dello noi slessi quando 
ne abbiamo esaminale le leggi della siWi diffusione : ma 
non vorremmo ebe in qneslo ragionamenlo si confondesse 
il fallo che si osserva dopoché il morbo lia preso domicilio 
in mezzo ad una popolazione , dove rilrova subilo nuove 
vie della sua diffusione, dal fallo del passaggio da luogo 
a luogo, pas.saggio che non si fa nè si può fare per mezzo 
dclTaria che sola è incoercibile; ma si fa sempre per mezzo 
degli uomini, e quasi sempre isolali, c con mezzi ordina- 
riamcnlc cvilabili, frenabili, agevolmenle coercibili. 

Ma senza por menic neppure a queslo, dichiaralo una 
volla il colera qual conlagio capace di divenire epidemico, 
come il vnjuolo il niorhillo, cc. sursc un lempo neiranimo 
di molli che inolili fos.sero ed anche dannosi i cordoni e 
le cotilumacie nel colera, come quelli, che senza arreslar- 
lo, nulrono neU animo de’ popoli un panico limore, li pri- 
vano de’ benefizii dell’iiiduslria e del commercio, c così 
preparano con la miseria maggiore lullo e desolazione. 
Convenivasi che il colera non salla al di sopra de’ cordo- 
ni ; ma gl’ infrange c passa a Iraverso di loro. Ed anche 
uno di noi nel 1837 facendosi a studiare la maniera come 
diffondesi quesla specie di conlagio, ne vedeva mobilis- 
simo il germe, e lo imragoiiava o a quelle miriadi d’inselli 
trasporlale dalle colonne deH’almosfera, le quali lalvolla 
periscono cambiando di sede, allre volle per prospere con- 
dizioni grandemenlc molliplicansi e diffondonsi ; ovvero a 
que’ grani vegelali lenuissimi , condoni da’ venli , che 
muoiono corrolli se cadono suH’arcna , fecondano e ere- 
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scono , se inconlrano opportuno terreno. E queste coso 
ricorda la Facoltà perchè nlilla lia lasciato indietro, e tutto 
Ila voluto diligentemente esaminare per cliiarire un argo- 
mento vitale per le società colte , .cd una delle quistioni 
più importanti a risolvere pel benessere de’ popoli. Ripor- 
tiamo intanto le stc.sse parole con le quali nel 1837 si 
compendiava il convincimento più esteso, c si vedrà die 
cento e cento parlano in cgual modo anche in quest anno. 

» Queiralomo organico sottile, si diceva, che sfugge 
ad ogni ricerca, che non può provarsi co'nostri strumenti, 
e clic finanche è inconcepibile dall’indomito nostro pen- 
siero, c che costituisce il principio contagioso; — quel 
germe che prospera e feconda dietro condizioni e vicende 
cosmiche e telluriche, che non sono capaci di sentire le 
influenze deU’industria dcH uomo ; — quell’aura contami- 
nala, quel miasma omicida, più potente e più forte della 
potenza e delle forze della vita , c contro del quale non 
abbiamo arme per comballerc, nè la chimica ne presenta 
mezzi per neutralizzarlo e distruggerlo: può forse arre- 
starsi dal fragile ostacolo di una fila di armali, può circo- 
scriversi fra le mura di un castello, può lasciarsi passare 
su le ruote di un carro? l’uomo infermo certamente che 
lo sviluppa c lo produce, ma nato una volta quel germe 
impercettibile, noi non possiamo circoscriverne i passi, 
comandarne l’inazione, impedire che voli su l’ala de’ ven- 
ti, riconoscerne i nascondigli, allontanarne quello che lo 
feconda, misurare la durata della sua vita, rcslcnsione 
della sua possanza. È l’uomo infermo ctie lo sviluppa e 
produce, c poteva l’Europa per lungo tempo evitare la fu- 

41 
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ncsla influenza del germe eolerico ^quando le inuncnsc 
sleppe della Tarlarta c le monlagne della Persia si frap- 
ponevano sole ed inabilale fra’ popoli delle due parli della 
Terra. Ma poiché orma di uomo venne impressa sopra 
(incile solilaric arene, c quclTaura conhigiosa fecondissi- 
ma invase le popolose noslre cillà, e si sparse sopra lolla 
qnanla la superficie della vecchia terra del sapere c della 
civillà, è vano proposilo Ironcare ogni commercio, pri- 
varsi del frullo della rcciprocanza de’rapporli, isolarsi in 
mezzo ad un lurbiiic che passa e che tulio confonde, con 
Tidca di cvilarc un principio, che ha per sé le vie dcH’a- 
ria c della Icrra , conosce mislcriosi scnlicri , c si lascia 
condurre da esseri, che forse non si sospcllcranno giam- 
mai. I 

Ecco quel che dicevasi nel 1837 , ecco quel che pen- 
sano mille mcnli e clvc ripclono mille bocche nel 18154. 
Ma rcslringiamo Targomenlo : che cosa esso dice? Clic il 
colera è un conlagio diffusìbile, che i mezzi ordinarii non 
sono sufficicnli ad arreslarlo, che troppo sparso n’è il 
germe, c che le condizioni sociali non permcllouo più l’i- 
solamcnlo c la lontananza degli umani commerci. Insom- 
ma non si nega che importabile sia il morbo, nè ch'esser 
non possa coercibile ; ma rapidissima lasuaimporlabililà, 
c difficilissima la sua coercizione. 

Si ammettano pure queste due condizioni, ne risulterà 
forse che il dilficile si possa cambiare in impossibile ? E 
chi oserà dirlo? Perchè non dire piulloslo che alcune mi- 
sure ohe basLmo per la peste, contagio più fisso, non ba- 
stino pel colera, conlagio più volatile, e che intanto per 
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uno sirano paradosso si è preteso indebolire (luesle niisii- 
re, menlre doverano essere più severe? Perehè non dire 
che in mezzo al lorrenle del moviincnlo de’popoli, è inu- 
tilc che un solo si arresti •, e clic un nemico cosi mobile 
abbia bisogno del concorso di lutlc le nazioni^ del con- 
senso di tutte le intelligenze, dell'accordo di tulle le vo- 
lontà, e di tulle le forze per fare argine a’ suoi progressi, 
c dei sacrifizii di tulle le genti per vincerlo? Che cosa può 
sperarsi quando uno stalo di estesi confini gli ajprc le por- 
le, un altro lo tratlicnc ai confini per Ire o cinque giorni , 
ed un altro, secóndo il beneplacito c la veracità dcgl’iii- 
formatori, scherza col morbo, ora volgendogli le spalle, 
ora aprendogli le braccia, e quasi un nemico cosi astuto 
rispettasse i bisogni umani, si allargano o si stringono le 
riserve come spira il vento de’ sociali interessi? 

Si , o Signori , il colera è più difficile a frenarsi : esso 
tiene per se molle vie di propagazione, ed opera diversa- 
mente secondo le condizioni diverse , uè ciò fa conchiu- 
derc che debbasi lasciare sbrigliato correre a posUi sua; 
ma soltanto prpva che le misure da adottarsi per evitarlo 
debbano essere mollo più complicale, mollo più estese di 
quelle clic si credono sufficienti per altri morbi. 

Ci si è dello da alcuni che il colera, malgrado sra con- 
tagioso, esso non lo è come la peste; ma come il vajuolo, 
c ninno penserebbe che si potesse impedire la diffusione 
del vajuolo co’ cordoni, c. co’ lazzaretti , soprattutto dopo 
che questo morbo ha acquistalo il diritto di domicilio , 
avendo depositalo i suoi germi per lutto. — Ma fasciamo 
stare quest’ullima parte, nè parliamo di una permanenza 
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de’ germi, polende la natura benigna far mancare l’oppor- 
limilà di riprodursi, e consumarli prima clie questa op- 
portunità ritorni. Accettiamo però la prima parte die ri- 
guarda il colera nelle leggi di diffusione come analogo al 
vajuolo. Chi potrà dirci che il vajuolo sarebbe divenuto 
cosmopolitico se fosse venuto in tempi meno barbari del 
settimo secolo? Ed anche ora die lo vediamo per tutto, 
chi oserebbe negare l’ulililà delle contumacie pel vajuolo? 
Napoli, città vasta, popolosa, con genti che si rinnovano 
ogni momento, in comunicazione con le prOviucie e con 
altri paesi, con case ingombre di famiglie, con abitazioni 
che riunisconsi in ricinti chiusi con una sola porta c comu- 
nicanti con la stessa scala, aperti nella stessa corte, con 
tanta gente quanto ne può contenere un villaggio, Napoli, 
dicevamo, non ha veduto più volte, ed in qucsl’anuo stesso 
il vantaggio delle riserve sanitarie? Imperocché si svilup- 
pava il vajuolo in una Casa, c tosto vi accorreva lEletto 
col Vaccinatore, e ponevano intorno al vajuolato un fitto 
cordone per mezzo della vaccinia. Eglino tosto isolavano 
il vajuolato inoculando con la vaccinia tutt i non. vaccinati 
de’ contorni, ed anche coloro che portavano dubbie tracce 
della preceduta vaccinazione. 11 male circoscritto per ovun- 
que non procedeva, e con tutte le sfavorevoli condizioni 
di una vasta popolazione vediamo per ire anni limitarsi il 
vajuolo a pochi casi. Ora se la vaccinazione, che distrugge 
la suscettibilità al vajuolo, lo circoscrive in maniera che 
gli toglie ogni alimento, e uc distrugge il germe, chi ci 
saprà dire se ben dirette ed efficaci misure preservative 
non saprebbero pel colera far le veci della vaccinia, iso- 
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landò c dislrnggcndo ancbc questo morbo sterminatore ’ 

t^aondc tutto mena a conchiuderc che le misure sani- 
tarie non sieno inutili per evitare l’ immissione del cole- 
ra, ed il fatto stesso della epidemia del 18154 lia convinto 
la vostra Facoltà che le nostre Leggi han saggiamente 
provveduto, e che null’altro rimane a fare se non che ese- 
guirle con la maggiore severità , non accordando alcuna 
concessione per un morbo il cui germe è più rapido c 
meno frenabile di quello stesso della peste bubonica e 
della febbre gialla. E però o conviene tenerlo assoluta- 
mente lontano, ovvero non permettere agevolazioni se 
non quando si avessero Lazzaretti con quelle condizioni 
ebe i nuovi studii sul colera rendano indispensabili per 
impedire che passi un germe cosi facile a superare gli 
argini virtuali, ed anche gli argini materiali quando que- 
sti non sieno tali da rendere impossibile il passaggio per 
qualunque via. , 

E solo qui agglugniamo per convincere ognuno che i 
sacrifizii che si lamentano per le riserve sanitarie sono 
mal calcolate esigenze di una cicca avarizia, che si espone 
a perdere il capitale per l’avidilà di crescerne il fruito. 
Noi preghiamo coloro che gridano alla barbarie per danni 
che si producono al commercio, di porre mente a queste 
migliaja di cittadini operosi morti in breve tempo, a que- 
ste famiglie desolale, a’irafficbi sospesi , alle genti fuggi- 
tive dalle città commercianti, a’magazzini chiusi, alle co- 
municazioni interrotte, ed alle spese enormi de’ Governi 
obbligali ad esaurire le risorse di molli anni. Noi li pre- 
ghiamo a leggere il rapporto de’Com messarii deputali a 
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Ncwcaslle in Ingliillcrra di ricercare le cagioni della gra- 
vila del colera, e Iroveranno che in una Cillildi lerzoor- 
dine, olire le morii e le incalcolabili perdile e dispendi! 
privali, il Municipio c le Associazioni pubbliche han so- 
slcmila la spesa di 87!> mila franchi, pari a circa 200 
mila ducali noslrali. Che cosa sarà coslalo queslo flagello 
alla inlera Inghillcrra? H Giornale francese che ciò rife- 
risce (Gazette Medicale iSSi pag. S92) soggiugne: Un 
impiego giudizioso di una somma lanlo considerevole, e- 
scguilo qualche mese prima del cominciare dell epideniia, 
avrebbe assai conlribnilo a diminuire o ad allonlannrc 
non sollanlo la calamilà del ma le epidemie ana- 

loghe, delle quali è a lemersi l'iuvasione negli anni sc- 
gucnli. 

Forse il Giornale inlendc parlare del miglioramenlo 
igienico della Cillà; ma noi abbiamo un allro convinci- 
menlo ed è, che se il commercio, l induslria, le relazioni 
di ogni genere si fossero rassegnale a Icmpo a fare il sa- 
crifizio d’inlcrromperc, con la debila sevcrilà, le comu- 
nicazioni, forse sarebbe siala salva ringhillcrra, e con 
essa molla parie del Mondo. 

Ma mciilre la Facollà faceva qucslc riflessioni era essa 
slessa lo scopo d'incriminazioni severe di un genere inlc- 
ramenle opposlo. Vale a dire si rilenne per consigliera 
di opere inefficaci por lo scopo che si prefiggono, dan- 
nose aU’cconomia pubblica, pericolosissime per le popo- 
lazioni. Insommasi allaccavano quesle misure nienle me- 
no che pel lalo della morale, e si giunse perfino a dire 
che ancorché la scienza avesse buone ragioni per credere 
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al contagio, ogni uomo pubblico dovrebbe dissipare que- 
sta credenza per considerazioni umanitarie. Eglino repu- 
tano^ uffizio di ogni uomo civile e cristiano, ed amante 
del pubblico bene, rinunziare ad una credenza dubbia, 
cosi poco confortala dagli esperimenti pratici, e che in- 
durisce ranimo degli uomini, infonde in loro lo spavento 
cosi efficace propagatore del morbo, fa abbandonare i pi 1*1 
cari, fa mancare i conforti di una spontanea assistenza a 
chi soffre, e quasi dissolve le relazioni di sangue, di pa- 
rentado, di amicizia. Enormi frutti d’ipotetiche discus- 
sioni, onde vedemmo disertate alcune città, e distrutte 
molte famiglie, morire disperali molli onesti uomini ab- 
bandonali da’loro assistenti. D’altronde a qual prò le ri- 
serve sia inutili, sia inefficaci, sia puro incompiute? \ 
qual prò preparar la morìa con la paura e con la mise- 
ria? A qual prò fare eseguire le pretese disinfezioni, te- 
nere aperti Spedali particolari, far seppellire senza pom- 
pa, in luoghi appartati, c con alcune riserve i cadaveri, 
facendo guerra fino alla carità de’parcnti verso gli eslinli, 
portando impedimento fino ad un uso religioso ch’è sfogo 
dell animo, ed è sentimento del cuore? lusommaogni mi- 
sura preservatrice è indizio di barbarie, e la civiltà vera 
sta nel soffogare l’opinione del contagio, riceversi il male 
con rassegnazione, c volgere tutta la cura a passare a ras- 
segna mattina e sera la intera popolazione, onde cono- 
scere come è regolata nell’alvo, e cosi impedire che le 
diarree non passassero in colera. 

Accuse tremende sono queste per la Medicina pubblica 
che pretende e sostiene pofersi salvare le poiK)lazioni 
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iiKTcò le sanìlarie riserve. Ma la Facoltà non sa Irovarc 
ili queste accuse un pensiero veramente prudente e sin- 
ceramente generoso. Imperocché si è proccurato in tal 
mmlo saltar di sopra alla vera quistione , esagerando i 
mali che derivano da opere consigliate a solo scoi» dt'' 
bene. Ma chi va adagio vedrà che la vera quislioiic sta 
neirammcltcre o nel negare al colera la facoltà trasmis- 
sibile cd importabile. Se non possiede questa qualità tutte 
le riserve sono inutili e ciò eh’ è inutile in questi casi è 
sempre dannoso. Ma se poi il colera è trasmissibile cd im- 
IMjrtabile ? .\llora ammessi anche per veri luti’ i mali che 
derivano dalle riserve , essi sarebbero sempre minori del 
gran male dell’eccidio degli uomini, e dovrebbero accet- 
tarsi non solo come mali necessari, ma ancora come beni, 
quando anche non vi fosse che una semplice e lontana 
speranza di potersi salvare da quell’eccidio. Del rimanen- 
te ciò non è ora soltanto una quistione di buon senso *, 
ma noi diremmo a chi amasse di vederla ridotta in prati- 
ca , leggete un’osservazione di falli narrali dal dot. Rosen- 
berg nelle Conferenze sanitarie di Parigi. Due epidemie 
di colera , egli dice, vi furono nella Russia, e ciascuna 
durò per tre anni. La prima dal 1829 al 1832, la secon- 
da dal 1846 al 1849; ed entrambe percorsero i‘ climi più 
svariati per 26 gradi di latitudine, c 46 gradi di longitu- 
dine sopra terreni di ogni natura. Nella prima epidemia 
vennero adoperale le contumacie ; nella seconda non si 
pose alcun ostacolo alla introduzione del male. Nella pri- 
ma furono allaccale 336 citlà ; nella seconda ne furono 
attaccate 47 1 . Nella prima morirono 390 mila persone ; 



nella seconda nc morirono 880 mila. .Se noi polcssimo 
supporre liiUe le allrc condizioni eguali , direniino che 
bene impiegale furono le cure c le spese per preservare 
Ila ciltA, e salvare 490 mila persone. Ma noi non dire- 
ino quel che sarebbe impossibile di provare, c ci reslrin- 
geremo, con buone ragioni, a dedurre da questo fallo che 
sia fallace l’opinione di coloro che condannano le riserve 
sanitarie, perchè infondono nell'animo degli nominilo spa- 
venlo cosi efficace propagatore del mm'bo. 

.Ma la Facoltà che ciò sostiene negherà forse il vantag- 
gio che può ritrarsi dall’igiene? Nò; la Facoltà non ha 
tanta poca pratica della forza dell’ igiene per negarne 
rulililà: quello che le negherà sempre è la fticollà d'im- 
pedire l’arrivo di una malattia trasmissibile quante volte 
non si ponga ostacolo al libero movimento degli uomini 
che la trasportano. Una igiene severa spunterà i dardi del 
flagello e nc sminuirà le vittime ; ma non gli troncherà 
i passi, o gli tarperà le ale. Due popoli attaccali dal mor- 
bo, uno de’quali sia nello, diligente, avvednlo, composto', 
c l altro sudice, improprio, trascuralo, saranno entrambi 
attaccali dal morbo, ma con questa differenza che il pri- 
mo soffrirà meno del secondo. Anzi diremo anche dippiù, 
cioè che, date eguali le allrc cose, il secondo è più del 
primo esposto agli allaccili del male, polendo rigienc di- 
venire polente isolalrice por gli uomini e pe’popoli', mas- 
sime quando l’igiene stessa si estenda a ciò che gl lnglesi 
inlcudono per isgombramcnlo de’ccnlri d’infczioiie. E per 
verità in una malattia che suole attaccare solo tre a cin- 
que per cento, se vedendo diversi ammalali in una Casa 
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n ili lina contrada, voi nc sgombrate gli abitanti, e li dis- 
seminale sopra larga superficie, voi che cosa avrete fallo 
allora? Non avrete tenuto lontani gli ammalati da' sani , 
grinfclti da’nelti; ma avrete allontanati i sani dagli am- 
malali i netti dagl’infetti. E non è questo una specie di 
segregamento, o (se ci si permeile la espressione) una 
specie di contumacia , eseguila sotto le circostanze più 
sfavorevoli e più dannose? Che cosa pretendiamo noi di 
più esageralo e di più ineseguibile di quel che proponete 
voi e di quel che voi fate? Con la differenza che noi vor- 
remmo che pochi uomini,! quali già sono lontani, non si 
avvicinassero per portare una sventura ad innocenti po- 
polazioni ; e voi vorreste aperta a quelli la strada per poi 
riservarvi di aggravare la sventura di queste ultime , to- 
gliendole dalle loro case, dal seno delle loro famiglie, 
dalla custodia de’ loro affari, e diremo ancora dall’assi- 
stenza de’ loro cari, che soffrono e muojono. E poi si dirà 
che inumane ed immorali sieno le contumacie , e che 
queste sole spargano con Io spavento la morte! 

La Facoltà ancora applaude al pensiero di apprestare 
prontamente soccorso alle indisposizioni gastriche, ed a 
prevenire l’algore curando i prodromi del colera. A que- 
sto si è mirato in ogni epidemia, ed a ciò erano dirette 
tutte le istruzioni popolari , prima che nell lnghilterra si 
fo.sse passato alle tisile domiciliari per curare le indispo- 
sizioni coleriformi. Ma se ciò è ben fatto, non si saprebbe 
diro perchè si debbano escludere le precauzioni dirette 
a dissipare, se si può , la cagione morbosa ed a preve- 
nirla. È certamente una sventura che qualche Medico 
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inanelli al suo dovere, che qualche parente abbandoni per 
paura i più cari. Ma non è forse una sventura maggiore 
lasciare aperla la via alla distruzione del popolo? Diremo 
forse che sia opera immorale difendersi da un nemico sol 
perchè nell armata vi possano essere discrlori nel gior- 
no della mischia? Ed anche sul dubbio della esistenza del 
contagio , in quistionc cosi grave la prudenza non consi- 
glia forse di scegliere il parlilo più sicuro? D'altronde dite 
pure qual Medico ha negalo le sue cure ad un ammalalo-, 
qual Sacerdote ha abbandonato il morente ; qual parente, 
quale amico ha ricusato di versare tutta la sua più assi- 
dua assistenza al sofferente? Anzi la siciu-ezza di offrirsi 
ad un sacrifizio, di esporsi ad un pericolo, ha fatto acqui- 
stare alla carità un affetto un calore una spontaneità che 
riia ingrandita, l’ba più nobilitala , ed ha fatto sentire 
un interno conforto , una soddisfazione di coscienza che 
manca in coloro che son sicuri che nulla i iichiano, e tolto 
possono sperare. Pur troppo sappiamo che si è temuto in 
qualche paese di pronunziare il fatai nome di contagio 
per non dar luogo a scene di barbarici D*® mercè 
i nostri popoli sono civili e cristiani , malgrado che non 
l oslcnlino con superbe parole, contenti di mostrarlo con 
fatti virtuosi. 

Assicurata cosi l’assistenza e la calma degrinfermi non 
v’è ragione da trascurare i mezzi suggeriti dalla esperien- 
za per proccurarc di rendere la moria men grave, più 
breve ed incapace a riprodursi: imperocché se non an- 
cora la chimica ha trovato il mezzo da attaccare di fronte 
un seminio contagioso, tuttavia ne conosce alcuni che di- 
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slniggono le soslanze animali selliclie sparse in nii’almo- 
sfera concentrala, le quali a sentimento de’ più dotti os- 
servatori sono occasione c quasi conduttrici del colera. In 
tal modo al conforto della parola si aggiugne l’efficacia 
del fallo. Gilè sarebbe un bel dire, stale tranquilli, il co- 
lera non è contagioso, e quindi inecilabile, rassegnatevi 
a morire, che cosi non morrete: ma certamente più co- 
raggio infonderete nel popolo mostrandovi operoso a con- 
servarlo, e cbiedendo il suo concorso perebè non inter- 
metta rigiene, perchè fortifichi il suo spirito nella sicu- 
rezza che v’è chi pensa a custodirlo, c che fra’mezzi prc- 
servatori vi è quello di occuparsi della sorte degriufelici, 
c procurarsi la efficace distrazione degli atti di beneficen- 
za, che tolgono il tempo a’molesti pensieri, e circondano 
fumana natura di un’aura di pace e di conforto,, capace 
,di dissipare le preoccupazioni esagerale, c quelfavvili- 
mcnto o passività che non è nè nobile nè utile nè cri- 
sliana. >'oi possiam parlare con ragioni clic persuadono, 
e che non ingannano, perchè vere, ricordando che il co- 
lera forlunatamcnlc non attacca sopra una popolazione 
che tre a cinque per cento, e che presceglie le sue vit- 
time fra gfinlemperanli, i timidi e gli oziosi. Ma mentre 
indirizziamo queste parole allo spirilo di chi soffre e di 
chi teme, noi volgiamo tutta la nostra industria a combat- 
tere quel mostro misterioso, che prende in prestito la ma- 
schera dal traditore, il furore dalle furie, c la falce dalla 
morte. 
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